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I. 

Ueber  den  von  Hammond  Athetose  genannten 
Symptomencomplex. 

Von   Dr.  Martin  Bernhardt, 

Privaldocenlen  zu  Berlin. 


lu  dem  im  Jahre  1872  zu  New -York  in  zweiter  Auflage 
erschienenen  Buche  Hammond's:  Treatise  on  diseases  of  the 
Dervous  System  findet  sich  im  8.  Kapitel  ein  Symptomencomplex 
beschriehen,  den  der  Autor  mit  dem  Namen  der  ,,Athetosis^  (von 
a&STog  „ohne  feste  Stellung^  abgeleitet)  bezeichnet  hat.  Ich  habe 
die  Beschreibung  desselben  in  dem  Referat  KussmauTs  in  dem 
Virchow-Hirsch'schen  Jahresbericht  für  das  Jahr  1871  S.  46 
gelesen.  Geradezu  Obersetzt  sind  die  hierauf  bezüglichen  Stellen  des 
mir  nicht  zugänglichen  Hammond*schen  Werkes  in  den  Archives 
g^n^rales  de  m^decine,  Paris  1871,  Vol.  II,  p.  329,  und  ein  kurzer 
Auszug  findet  sich  in  der  „Medical  Times  and  Gazette^'  1873,  Vol.  II, 
p.  236.  Ganz  neuerdings  hat  A.  Eulenburg  in  der  zweiten  Hälfte 
des  9, Handbuchs  der  Krankheiten  des  Nervensystem^  (Leipzig  1875) 
auf  der  S.  389  dieser  Krankheit  ein  kurzes  Capitel  gewidmet. 

Es  handelt  sich  hierbei  im  Wesentlichen  um  continuirliche, 
unwillkürliche  Finger-  und  Zehenbewegungen,  die  nicht  ungeordnet, 
wie  bei  der  Chorea,  oder  zitternd,  wie  bei  der  Paralysis  agitans  oder 
bei  der  Scl^rose  en  plaques,  sondern  langsam  und  mit  einer  gewissen 
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RegelmSssigkeit  erfolgen.  Der  Wille  ist,  was  ihre  Unterdrückung 
anbetrifft,  fast  ohnroSebtig,  ja  die  Bewegungen  sollen  sogar  während 
des  Schlafes  andauern.  In  Folge  der  immerwährenden  Thätigkeit 
der  die  Finger,  namentlich  aber  die  Daumen  und  die  Zeigefinger 
bewegenden  Muskeln,  zeigt  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  eine 
Hypertrophie  der  Vorderarmmusculatur.  Die  Sensibilität  der  Haut 
ist  vermindert:  die  Prognose  ist,  was  die  Heilung  betrifit,  eine 
schlechte,  die  Therapie  war  bisher  wirkungslos.  Sectionen  fehlen 
bis  heute:  Hammond  vermuthet  ein  Leiden  (Scierose)  des  Corp. 
striatum  oder  des  Thal.  opt.  Seine  beiden  ersten  Mittheilungen  be- 
ziehen sich  auf  zwei  Männer,  von  denen  der  eine,  ein  Säufer,  an 
Epilepsie  und  Delirium  tremens  gelitten  hatte,  der  andere,  von 
phthisischer  Anlage  und  insofern  hereditär  prädisponirt  war,  als  sein 
Vater  und  Grossvater  Säufer  waren.  Nach  verschiedenen  apoplecti- 
formen  Insulten  war  er  aphasisch  geworden  und  zeigte  ausserdem 
das  in  Rede  stehende  Phänomen  der  „Athetosis^.  —  Bis  zum  Jahre 
1873  (confer.  The  Medical  Times  and  Gazette  1873,  Bd.  II,  p.  236) 
kannte  Hammond  sechs  Fälle  seiner  Krankheit,  davon  zwei  bei 
Frauen;  drei  Individuen  waren  Säufer.  —  In  der  Medical  Times 
and  Gazette  von  1872  (Vol.  I.)  beschrieb  Clifford  AUbut,  übrigens 
seine  Ueberschrift  mit  einem  Fragezeichen  (?)  begleitend,  einen  Fall 
von  Athetosis  bei  einer  55jährigen  Dame,  bei  der  an  Trunksucht 
nicht  zu  denken  war.  Der  Fall  unterschied  sich  von  den  Hammond'» 
sehen,  denen  er  sonst  in  der  Beschreibung  ähnlich  war,  dadurch, 
dass  während  des  Schlafes  die  unwillkürlichen  Fingerbewegungen 
aufhörten,  in  ähnlicher  Weise  mit  einem  Fragezeichen  umgeben 
findet  sich  in  demselben  Bande  des  eben  erwähnten  Journals  auf 
Seite  342  von  Currie  Ritchie  der  Fall  eines  nicht  hereditär  prä- 
disponirten,  nicht  syphilitischen  und  nicht  dem  Trünke  ergebenen 
59jährigen  Ingenieurs,  welcher  nach  einem  apoplectiformen  Insult, 
welchem  Schwindel  und  Kopfschmerzen  vorhergingen,  drei  Monate 
lang  sprachlos  (aphasisch?)  blieb  und  eine  zur  Zeit  der  damaligen 
Beobachtung  noeb  andauernde  unwillkürliche  Bewegung  der  rechts* 
seitigen  Finger  und  Zehen  darbot. 

In  dem  Journal  of  mental  science,  1874,  Vol.  19,  p.  311  findet 
sich  von  Gairdner  ein  Fall  beschrieben,  den  er  an  einem  hereditär 
nicht  prädisponirten  Knaben  beobachtete,  bei  welchem  übrigens  von 
ein?r  Zunahme  der   sich    andauernd    unwillkürlich   conirahirenden 


Mo&keln  nicbt  die  Bede  war.  [Die  ei^aakie  Seite  war  die  vechte: 
eine  eigentliche  Lähmung  dieser  KörperhSIfte  war  nicht  vorhanden. 
Bei  absoluter  Ruhe  und  intensiv  in  Anspruch  genommener  Aur- 
merksamkeit  verminderlen  sich  die  Bewegungen,  hörten  aber  kaum 
ganz  auf,  ausgenommen  im  Schlaf. 

Das  sind  die  higher  genauer  beschriebenen  FSlle  dieses  eigen- 
thümlichen  Symptomencomplexes.  Wie  man  sieht,  sind  alle  hierher 
gehörigen  Beobachtungen  von  Amerikanern  und  Englandern  gemacht, 
denn  der  am  Schluss  des  kurzen  über  diese  Affection  handelnden 
Capitels  von  Eulenburg  aphoristisch  mitgetheilte  Fall  kann  kaum 
hierher  gerechnet  werden,  um  so  weniger,  als  der  Autor  selbst 
sich  zur  Annahme  der  Diagnose  einer  disseminirten  Herdsclerose 
veranlasst  sah. 

Unter  diesen  ümstSnden  hielt  ich  es  der  Mühe  werth,  einen 
genauer  von  mir  beobachteten  Fall  mitzutheilen  und  so  weit  es 
möglich  ist  zur  Aufklärung  dieses  noch  dunklen  Leidens  etwas  bei- 
zutragen. 

Robert  Kruger  ist  der  zwulijäbrige  Sobo  eines  jetzt  noch  lebenden  gesunden 
Vaters.  Dieser  hatte  mit  seiner  ebenfalls  gesunden  Frau  12  Kinder,  ?on  denen 
zur  Zeit  nocb  7  leben.  Vier  starben  in  frühester  Kindheit,  der  fünfte  (ein  Sohn) 
war  bis  zu  seinem  16.  Jahre  vollkommen  gesund.  Wegen  Zahnschmerzen  begab 
er  sich  zu  einem  Heilgebülfen ,  der  einen  kranken  Zahn  abbrach.  Von  diesem 
Augenblick  an  begann  eine  „Unruhe*'. in  allen  Muskeln  seines  Körpers,  welche  die 
Eilern  veranlasste,  ihn  der  Berliner  Poliklinik  (Ziegelstr.)  zuzuführen.  Nach  ein- 
maliger Application  des  constanten  Stromes  besserten  sich  die  Erscheinungen,  nah- 
men aber  in  Schrecken  erregender  Weise  zu,  nachdem  die  restirenden  Zahnwurzeln 
ausgegraben  waren.  Der  Kranke  wurde  nach  der  Gharitä  gebracht,  von  dort  aber 
wieder  von  den  Eltern  fortgenommen  und  starb  bald  darauf  zu  Hause. 

Von  den  jetzt  noch  lebenden  Kindern  litt  eine  zur  Zeit  1 0  Jahre  alte  Tochter 
mehr  als  6  Monate  an  sehr  ausgeprägten  Choreaerscheinungen.  Sie  ist  jetzt  ge- 
nesen, stark  und  kräftig,  zeigt  aber  namentlich  bei  Witterungswechsel  schnelle 
Veränderlichkeit  der  Stimmung  und  leidet  an  zeitweise  auftretenden  «Rucken".  — 
Die  fünf  übrigen  Kinder  sind  wohl  und  munter. 

Bis  zum  4.  Lebensjahre  war  auch  der  uns  hier  beschäftigende  Kranke,  Bobert, 
gesund.  Nach  einer  acuten,  ihn  mehrere  Wochen  an  das  Bett  fesselnden  Krank- 
heit (ihr  Charakter  ist  leider  heute  nicht  mehr  zu  eruiren,  scheint  aber  nach  Allem, 
was  von  ihr  erzählt  wird,  eine  exanthematische  gewesen  zu  sein),  bemerkte  man 
an  dem  Kinde  eine  falsche  Stellung  des  rechten  Fusses  und  abnorme  Bewegungen 
an  der  rechten  Hand.  Trotzdem  diese  Störungen  andauerten,  kam  Pat.  zur  ge- 
wöhnlichen Zeit  zur  Schule,  lernte  auch  so,  wie  andere  Kinder,  nur  weinte  er 
anfangs  oft.     Schreiben  lernte  er  mit  der  linken  Hand, 
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DeF  Kranke  ist  ein  für  sein  Alter  wohl  entwickelter  &nabe:  er  ist  fieberfrei, 
geht  umher  and  besucht  die  Schule;  Appetit  und  Schlaf  sind  normal.  £r  hat 
öfter  Kopfschmerzen,  vornehmlich  an  der  Stirn  und  den  Schläfen,  dort  ist  auch 
der  Anschlag,  namentlich  links,  eropßndlich.  Die  Sinnesorgane  sind  sämmtiich 
intact,  besonders  ist  hinsichtlich  des  Sehvermögens,  der  Pupillenweite  und  -reaction 
und  der  Augenbewegungen  nichts  von  der  Norm  Abweichendes  zu  bemerken.  Die 
Zunge  geht  beim  Herausstrecken  ganz  wenig  nach  rechts  diu  ab  und  zeigt  nnwill- 
kfirliche  Gontractionen.  Die  Mandeln  sind  beide  angeschwollen.  Wfthrend  der  Ruhe 
sind  in  beiden  Gesichtshälften  keine  Ungleichheiten  nachzuweisen:  beim  Versuch, 
die  Augen  zu  schliessen,  erfolgt  die  Bewegung  links  kräftiger,  der  linke  Mundwinkel 
stellt  sich  dabei  auch  etwas  höher,  als  der  rechte.  Nur  beim  Lächeln  verzieht 
sich  der  Mund  etwas  mehr  nach  rechts.  Sehr  selten,  innerhalb  einer  Viertelstunde 
vielleicht  zweimal,  verzieht  der  Kranke,  besonders  beim  Sprechen,  den  Mund  etwas 
nach  rechts.    Die  Sprache  ist  zwar  etwas  leise,  aber  im  Ganzen  klar  und  deutlich. 

Die  ganze  linke  Körperhälfte  ist  in  ihrer  Motilität  und  Sensibilität  iotact. 
Auch  rechts  können  im  Schalter-  und  Ellenbogengelenk  alle  Bewegungen  frei  aus- 
geführt werden ,  nur  geschieht  dies  deutlich  etwas  langsamer  und  schwächer  (die 
Bewegungen  sind  leichter  zu  unterdrücken)  als  links.  Unwillkürliche  Bewegungen 
des  Kopfes,  der  Schulter,  des  Vorderarmes  fehlen  rechts  vollständig  und  sind  weder 
in  der  Ruhe,  noch  bei  Erregtheit  des  Kranken  wahrzunehmen.  Desgleichen  verhält 
sich  auch  die  rechte  Unterextremität  des  Kranken,  was  Hüft-  und  Kniegelenk  be- 
trifft, vollkommen  ruhig;  über  den  Fuss  und  die  Zehen,  ebenso  wie  über  Hand 
und  Finger  wird  sogleich  berichtet  werden.  Zu  Zeiten  stellen  sich  in  der  ganzen 
rechten  Oberextremität  ziehende  Schmerzen  ein. 

Patient  geht  allein  weite  Strecken;  es  biegt  sich  dann  zeitweilig  sein  Fuss 
etwas  um  (er  macht  die  Pes-varo-equinus-Stellung  nach)  und  die  Zehen  wenden 
sich  nach  unten  dem  Boden  zu.  Uebrigens  kann  er  auf  dem  rechten  Bein  allein 
eine  Zeitlang  stehen,  auch  mit  dem  rechten  Fuss  antretend,  allein  auf  einen  Stuhl 
steigen.  Das  neuerdings  von  Westphal,  Erb  u.  A.  beschriebene  „ Kniephänomen *< 
ist  beiderseitig  vorhanden,  rechts  kaum  ausgeprägter  als  links;  das  „Fusspbä- 
nomen**  fehlt  links  wie  rechts  oder  erscheint  höchstens  angedeutet.  Sitzt  Patient 
ruhig  da  und  ist  seine  Aufmerksamkeit  intensiv  in  Anspruch  genommen,  so  sieht 
man  (ebensowenig  wie  man  je  an  der  rechten  Schulter  oder  am  Ellenbogen  etwas 
bemerken  kann)  auch  die  rechte  Hand  mit  ihren  Fingern  in  vollkommener  Ruhe. 
Sowie  man  aber  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  bei  der  Untersuchung  seine 
eigne  auf  diese  Gebilde  lenkt,  so  bemerkt  man  sofort  ein  höchst  wunderbares, 
ruheloses  Spiel  der  rechtsseitigen  Finger.  In  ziemlich  schneller  Aufeinanderfolge 
werden  dieselben  ad-  und  abducirt,  Qectirt  und  extendirt,  ganz  speciell  der  Daumen, 
der  kleine  Finger  und  der  Zeigefinger,  während  die  beiden  anderen  ruhiger  bleiben. 
Die  Hand  selbst  bleibt  dabei  in  ihrem  Gelenk  ziemlich  unbeweglich,  dagegen  sieht 
man  an  der  Flexoren-  und  Extensorenseite  des  rechten  Vorderarmes  ein  dauerndes 
Muskelspiel:  die  Muskeln  selbst  und  ihre  Sehnen  treten  in  immer  wechselndea 
Configurationen  reliefartig  unter  der  Haut  hervor.  Die  Sensibilität  der  gesammten 
rechten  Körperhälfte,  an  Gesiebt,  Rumpf  und  Extremitäten,  ist  gegen  links  ent- 
9(biedea  yffinindert^  wenngleich  deutlich  vorhanden.     Will  der  Kranke  mit  Aüfbi«- 


toog  aller  Energie  die  bescbriebeneD  uDwillkurlicheD  Beweguogeo  Doterdrueken«  $^ 
gelingt  dies  nar  schwer  oder  gar  nicht,  im  Gegentheil  treten  sie  dann  oft  stärker 
hervor.  —  Der  ganze  rechte  Vorderarm  ist  voluminöser  als  der  linke;  da  Pat.  seit 
Jahren  die  linke  Hand  zum  Schreiben,  Fassen  etc.  gebraucht,  weil  die  unwillkür- 
lichen Bewegungen  der  rechten  Finger  diese  Functionen  unmöglich  machen,  so 
kann  man  diese  Voiumensverroehrung  nicht  dem  bewussteo,  activeo  Mebrgebraach 
der  rechten  Hand,  sondern  nur  dem  unaosgesetzten  uowilikDrlichen  Moikelspiel 
zuschreiben.  So  ist  der  Umfang  des  rechten  Vorderarmes  unmittelbar  oberhalb  des 
Handgelenkes  14,2  Cm.,  des  linken  13,3;  der  Umfang  des  rechten  Vorderarmes 
etwa  11  Cm.,  unterhalb  des  Cond.  intern.  16,3  Cm.,  des  linken  15,8  Cm.;  der 
Umfang  des  rechten  Oberarms  (Mitte)  17,5,  des  linken  17,2  Cm. 

Was  die  rechte  untere  Extremität  betrifft,  so  ist  sie  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
volikommeo  rnhlg.  Dagegen  bemerkt  man  zunächst  eine  andaaernde  leichte  Pes^ 
varo-eqainus-Stellung  des  Fusses,  eine  Spannung  in  der  Achillessehne  und  eine 
deutliche  Plantarflexion  der  Zehen.  Zeitweilig,  aber  entschieden  zurücktretend 
g<>gen  die  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Finger,  bewegen  sich  auch  die  Zehen 
unwillkürlich  nach  oben  und  der  Seite  zu,  was  namentlich  des  Abends  und  des 
Nachts  im  Bett  stftrker  sein  soll.  So  sagen  wenigstens  seine  Angehörigen  aus;  es 
liegt  mir  zur  Zeit  ein  Schreiben  des  Vaters  des  Knaben  vor,  der  auf  meine  directe 
Aofforderong  den  Sohn  während  des  Schlafes  beobachtete:  die  unwillkürlichen  Ber 
wegnngeo  dauern  danach   in  der  Nacht  an. 

Bei  der  immerwährenden  Muskelunrube  am  rechten  Vorderarm  war  eine  electri- 
sehe  Untersuchung  insofern  schwer  ausführbar,  als  der  Nachweis  feinerer  Unter- 
schiede, namentlich  die  Feststellung  der  Minimalzuckungen,  kaum  möglich  war. 
Nor  das  gehl  als  sicher  hervor,,  dass  sowohl  das  Medianos-  als  auch  das  Ulnaris- 
nervmuskeigebiet  für  faradische  und  constante  Ströme  gut  erregbar  ist  und  sich 
bei  der  Uotersuchong  mit  galvanischen  Strömen  nach  der  Brenn er'scben  Methode 
keine  qualitative  Formelveränderong  zeigt. 

Die  Herztöne,  wiederholt  und  zu  verschiedenen  Zeiten  untersucht,  sind  laut 
und  rein. 

Das  Leiden  besteht  jetzt  im  Ganzen  über  7  Jahre  unverändert;  die  seit  Mo^ 
Daten  ausgeübte  galvanische  Behandlung  (Leitung  eines  schwachen  constanten  Stro< 
mes  durch  den  Kopf),  die  Regelung  der  Diät  und  Darreichung  roborirender  Mittel 
bat  keine  nennenswerthe  Besserung  herbeigeführt. 

Es  kano  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  hier  mit- 
getheilte  Krankengeschichte  in  ihren  weseotltchen  Zügen  durchaus 
dem  Syroptomencomplex  entspricht,  den  Hammond  und  nach  ihm 
Andere  mit  dem  Namen  der  ^Athetosis^  helegt  haben.  Wie  in 
anderen  Fällen  fanden  wir  auch  hier  als  hervorragendstes  Symptom 
das  ruhelose  Spiel  vornehmlich  der  Finger,  weniger 
der  Zehen,  bei  vollkommener  Ruhe  aller  anderen  Glieder 
der  Extremitäten:  wir  finden  wieder  die  eigenthilmliche  Stellung 
des  Fusses  und  der  Zehen,  die  Anästhesie  in  der  betroffenen  Kör- 
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perhälfle,  ihre  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade  so  doch  deutlich 
verminderte  Kraft  gegenüber  der  gesunden  Seite,  die  Hypertrophie 
der  in  dauernder  Bewegung  befindlichen  Muskeln,  wir  haben  endlich 
auch  hier  eine  lange  Dauer  und  die  wie  es  scheint  nicht  mögliche 
Heilbarkeit  des  Leidens. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle,  von  denen  ich  genauere  Kenntniss 
habe,  betrafen  (den  Fall  von  Tb.  Fischer  aus  Boston  kenne  ich 
nur  aus  der  Arbeit  Eulen  bürg 's)  drei  Männer,  eine  Frau  und 
einen  Knaben:  beide  Geschlechter,  sowie  früheres  und  späteres 
Lebensalter  waren  also  schon  in  der  Casuistik  vertreten.  —  Von 
diesen  Fällen  zeigte  der  der  Frau  bei  Allbutt,  und  der  des  Knaben  bei 
Gairdner  keine  hereditäre  Prädisposition,  auch  sonst  keine  Zeichen« 
aus  denen  auf  eine  vorhergehende  Erkrankung  des  Centralnerven- 
systems  zu  scbliessen  wäre.  Dagegen  war  der  eine  von  Hammond 
beschriebene  Kranke  ein  Säufer  und  Epileptiker,  der  zweite,  von 
Säufern  stammend,  war  nach  einem  apoplectiformen  Insult  aphasisch 
geworden,  das  Gleiche  gilt  für  den  dritten  männlichen  Kranken  von 
Ritchie.  Was  unseren  Patienten  betrifft,  so  zeigen  die  Vorgänge  in 
der  Familie,  die  Ghoreaerkrankung  des  älteren  Bruders,  welche 
sogar  zum  Tode  führte,  sodann  die  Erkrankung  der  einen  Schwester 
ebenfalls  an  Veitstanz,  dass  in  der  Familie  eine  Prädisposition  zu 
Nervenkrankheiten  und  speciell  zu  Ghorea  vorhanden  war.  Es  be- 
weist nichts,  dass  unser  Kranker  nach  dem  Erheben  von  einer 
fieberhaften,  exantbematischen  Krankheit  sein  jetziges  Leiden  acqui- 
rirte;  denn  wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  bei  Personen,  die 
hereditär  in  keiner  Weise  belastet  sind,  nach  acuten  fieberhaften 
Krankheiten  die  mannichfachsten  Leiden  des  Nervensystems  auf- 
treten können,  so  wird  doch  immerhin  derjenige  eine  grössere 
Ghance  haben,  ein  derartiges  Leiden  za  erwerben,  dem  eine  solche 
Prädisposition  als  unliebsame  Mitgift  für  das  Leben  geworden  ist. 
Sehr  merkwürdig  ist  es  nun,  dass  die  Nervenkrankheit  bei  unserem 
Patienten  sich  nach  der  Richtung  hin  entwickelt  bat,  welche  der 
Ghorea,  an  der  seine  Geschwister  Utten,  so  nahe  verwandt  zu  sein 
scheint,  dass  sie  auf  den  ersten  Blick  sicher  oft  damit  verwechselt 
werden  wird,  resp.  schon  oft  verwechselt  worden  ist.  Und  damit 
treten  wir  dem  wichtigsten  Punkt  dieser  Besprechung  näher,  nehm- 
licb  dem,  ob  wir  in  dem  von  Hammond  geschilderten 
Symptomencomplex  wirklich  eine  neue,  bisher  noch  nicht 


beobachtete  Krankheit  vor  uns  haben.  —  Zu  verwechseln 
^äre  das  hier  vorliegende  Krankheitsbild  vielleicht  mit  der  unter 
dem  Namen  der  Paralysis  agitans  bekannten  Nervenkrankheit. 

Der  Symptomencomplex,  den  man  mit  diesem  Namen  belegt, 
begreift  in  sich  als  wesentlichste  Momente  ein  Zittern  der  willkür- 
lichen Muskeln  und  eine  fortschreitende  Schwächung  derselben.  Es 
ist  eine  Krankheit  des  höheren  Alters,  obgleich  von  einzelnen 
Autoren  (Meschede,  Huchard)  Beobachtungen  bei  Kindern  ver- 
öffentlicht sind:  jedenfalls  gehört  dies  frühe  Auftreten  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Das  Fehlen  einer  hochgradigen  Pamlyse  in  unseren 
und  in  anderen  Fällen  von  Athetosis*,  welche  sich  bei  dem  Jahre 
langen  Bestehen  der  Krankheit  in  ausgeprägtester  Weise  hätte  gel- 
tend machen  müssen,  das  Fehlen  jeglicher  Zitterbewegungen  des 
Kopfes  und  der  übrigen  Theile  der  Oberextremitäten,  das  absolute 
Beschränktsein  der  unwillkürlichen  Bewegungen  auf  die  am  meisten 
peripher  gelegenen  Theile  der  Extremitäten,  die  zwar  ruhelose  Be- 
wegung der  Finger,  welche  aber  keineswegs  mit  dem  Namen  der 
Zilterbewegungen  belegt  werden  darf,  in  sofern  sie  mehr  die  Be- 
wegungen zwecklosen  Greifens  repräsentirt,  >  Alles  das  zlisammen 
spricht  nach  meiner  Meinung  gegen  die  Identificirung  dieser  beiden 
Symptomencomplexe.  Ebenso  wenig  erinnert  das  vorliegende  Krank- 
heitsbild  an  die  neuerdings  aus  der  grossen  Gruppe  chronischer 
Rückenniarkskrankheiten  als  besondere  Affectlon  herausgehobene 
Sclerose  en  plagues  oder  inselförmige  Degeneration  des  Markes. 
Auch  bei  dieser  Krankheit  werden  unwillkürliche  Zitterbewegungen 
beobaditet,  diese  aber  stellen  sich  nie  ein,  so  lange  der  Kranke 
selbst  keine  Bewegung  intendirt,  sie  treten  nur,  und  zwar  wird 
dies  von  den  Autoren  als  ganz  besoncTers  unterscheidendes  Merkmal 
von  der  Paralysis  agitans  aufgeführt,  dann  ein,  wenn  der  Kranke 
eine  willkürliche  Bewegung  ausführen  will.  Sodann  sind  es 
wieder  Zitterbewegungen,  von  denen  bei  der  Athetosis  keine  Rede 
ist:  ferner  finden  sie  sich  bei  der  inselförmigen  Sclerose  durchaus 
nicht  aliein  auf  die  Finger  und  Zehen  beschränkt,  ebensowenig  wie 
%b  Sensibilitätsstörungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nachweisen 
lassen.  Schliesslich  werden  bei  der  Sclerose  viele  Hirnnerven  in 
ihren  Ursprüngen  von  dem  chronisch  degenerativen  Prozess  ergriffen 
und  compliciren  dann  durch  die  Affectionen  der  Augenmuskeln,  der 
Zunge,  der  Kehlkopfmuskeln  und  des  Scbiuckapparats  das  Krank- 
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heitsbild  so,  wie  es  zwar  eben  für  diese  Krankheit  charakteristiscb, 
zugleich  aber  auch,  weil  sich  Alles  dies  bei  der  Atbetosis  nicht 
findet,  ein  Beweis  ist,  dass  letztere  Affeciion  eben  eine  andere  ist 
und  mit  der  Sclerose  nicht  verwechselt  werden  darf.  Endlich  gilt 
auch  hier  die  Erfahrung,  dass,  wie  die  Schüttellähmung,  so  die 
inselförmige  Sclerose  eine  für  das  jugendliche  Alter,  in  welchem 
unser  Patient  steht,  noch  nicht,  oder  doch  ungemein  selten  zu  be- 
obachtende Krankheit  ist.  So  kommen  wir  schliesslich  wieder  darauf 
zurück,  wovon  wir  ausgingen:  es  wird  sich  dem  unbefangenen  Be- 
obachter eines  Falles  von  Atbetosis  wahrscheinlich  immer  zueist 
der  Gedanke  aufdrängen,  es  mit  einer  halbseitigen  Chorea, 
einer  Hemichorea  zu  thun  zu  haben.  Ich  betone  das  Wort  halb- 
seitig mit  Absicht,  denn  wenn  zum  Beispiel  Eulen  bürg  in  seinem 
Buche  sagt:  „Hervorzuheben  ist  noch  der  Umstand,  dass  die  Athetose 
auch  einseitig  auftreten  kann^,  so  entspricht  dies  insofern  nicht 
ganz  dem  Sachverhalt,  als  mit  Ausnahme  der  von  Clifford  All- 
butt beobachteten  Frau  in  den  von  mir  aus  der  Literatur  gesam- 
melten Fällen  (auch  der  Fi  sc  herrsche,  von  Eulenburg  erwähnte 
und  mir 'dorther  bekannte  gehört  dazu)  gerade  die  Einseitigkeit 
der  Phänomene  hervorgehoben  wurde.  Es  war  dann  immer  die 
rechte  Seite  die  beiheiligte.  (Die  beiden  Fälle  Hammond's,  der 
Fall  Ritchie's,  Gairdner's,  Fischer's,  der  meinige.) 

Nehmen  wir  hinzu,  was  wir  schon  oben  betonten,  dass  in  der 
Familie  des  Kranken  Choreafälle  vorgekommen  waren,  so  war  die 
Annahme  einer  halbseitigen  Chorea  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Kranken  wohl  gerechtfertigt.  Unser  Patient  hatte  eine  längere 
Krankheil  überstanden,  von  der  er  sich  halbseitig  paretisch  und 
unter  Auftreten  von  Choreabewegungen  an  eben  dieser  Seite  erhob : 
der  erste  Kranke  Hammond's  hatte,  ausser  dass  er  Epileptiker 
war,  einen  sechs  Wochen  währenden  bewusstlosen  Zustand  (Delirium) 
durchgemacht,  als  sich  zuerst  an  der  rechten  oberen  Extremität  die 
Athetosisbewegungen  einstellten,  beim  zweiten  traten  sie  nach  einem 
apoplectiformen  Insult,  dem  Aphasie  folgte,  auf  der  rechten  Seite 
auf,  bei  dem  Kranken  Ritchie's  ebenfalls  nach  einem  apoplectischen 
Anfall,  der  zugleich  einen  dreimonatlichen  aphasischen  Zustand  im 
Gefolge  hatte.  Auch  hier  waren  die  rechtseitigen  Extremitäten  die 
leidenden.  —  Diese  Ueberlegungen  sind  es,  welche  mich  dazu 
zwingen,  die  Atbetosis  der  Krankheitsgruppen  zuzuweisen,  die  wir 
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neuerdings  unter  dem  Namen  der  Post-paralytic  Chorea  (Weir 
Miicbell,  The  americ.  Journal  of  the  med.  sciences,  1874,  No.  136, 
pag.  352)  oder  der  H^roichoree  po&l-h6miplegique  (Charcot,  Progrte 
medical,  1875,  No.  4  und  6)  kennen  gelernt  haben.  Es  entwickelt 
sieb,  nach  jenen  Autoren,  häufig  nach  längerem  Bestand  einer  He- 
miplegie in  den  gelähmten  Gliedern  ein  choreatischer  Zustand.  Ge- 
wöhnlich besteht  dann  au  der  gelähmten  Seite  eine  Anästhesie  der 
Haut  und  der  Sinnesorgane.  Einen  sehr  charakteristischen  hier- 
hergehörigen Fall  hatte  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit;  ich 
habe  ihn  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1875  No.  35  veröffentlicht 
und  illustrirt  derselbe  sehr  gut  das  Auftreten  dieser  unwillkürlichen 
Bewegungen  an  einer  total  ^'clähmten  und  dem  Willenseinfluss  ab- 
solut entzogenen,  relativ  anästhetischen  Extremität.  Gbarcot  ver- 
muthete  und  fand  auch  den  Sitz  der  Affection  an  der  der  Körperseite 
entgegengesetzten  Hirnhälfte  am  hinteren  Ende  des  Thalamus  opt.,  des 
Nucl.  caud.,  endlich  am  hintersten  Theil  des  Fusses  der  Corona  radiata. 

Diese  Stellen  sind  es,  die  ich  selbst  mit  Uammond,  der  eine 
Sclerose  einer  oder  beider  grossen  Hirnganglien  vermuthet,  und  mit 
Charcot  für  die  Athetosis  als  die  anatomisch-pathologische  Grund- 
lage betrachten  möchte.  Noch  existiren  von  der  uns  hier  beschäf- 
tigenden Affection  keine  Sectionen,  es  fehlt  also  die  factische  Grund- 
lage zum  Aufbßu  einer  befriedigenden  Erklärung.  Doch  möchte 
ich  die  vorhanden  gewesenen  apoplectischen  Insulte  bei  mehreren 
der  ao  Athetose  erkrankten  Männern,  ebenso  die  aphasischen  Zu- 
stände und  die  Sensibililätsstörungen  an  der  betroffenen  Körper- 
hälfle  als  ebenso  viele  beweisende  Data  für  die  Richtigkeit  der 
Ansicht  anführen,  dass  der  pathologisch-anatomische  Prozess,  welcher 
Natur  er  auch  immer  sein  mag,  gerade  jene  oben  erwähnten  Punkte 
in  der  Nähe  des  hinteren  Theils  der  inneren  Kapsel  eingenommen  habe. 

Ich  glaube  daher  nicht  der  Ansicht  Eulenburg 's  beistimmen  zu 
sollen,  welcher  als  Sitz  des  Leidens  circumscripte  Stellen  der  Hirn- 
rinde anzunehmen  geneigt  ist.  Soweit  die  bisher  hierüber  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  lehren,  haben  derartige  Affectionen  kaum 
mehrere  Jahre  hinter  einander  bestanden,  niemals  waren  die  in  der 
Tbat  an  circumscripte n  Muskelgruppen  beobachteten  Bewegungs- 
erscheinungen derartige,  wie  wir  sie  bei  der  Athetosis  finden;  zu- 
nächst waren  sie  nicht  andauernd,  ruhig  und  regelmässig,  sondern 
in  zeitlich  von  einander  oft  weit  getrennten  Anfällen  stellten  sich 
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Zuckungen  an  den  ExtremitSiten  ein,  welche  nach  kürzerer  Zeit 
aufhörten,  um  einer  mit  der  Häufigkeit  der  Anfälle  zunehmenden 
Parese  eben  jener  Theile  Platz  zu  machen.  Nie  dauerten  sie  in 
der  Weise  an,  wie  man  es  hei  der  Athetose  beobachtet,  nie  erhielt 
sich  das  Krankheitsbild  in  der  Reinheit,  wie  man  es  bei  dem  be- 
sprochenen Symptomenconipiex  findet,  immer  traten  schon  im  Laufe 
von  Monaten  weitergehende  Lähmungen,  Abnahme  der  geistigen 
Kräfte,  schliesslich  ein  letaler  Ausgang  ein. 

Und  gerade  dieses  eigenthümliche  Phänomen  des  Beschränkt- 
bleibens der  als  choreaartig  zu  bezeichnenden  unwillkürlichen  Be- 
wegungen auf  die  Finger  und  Zehen,  war  es  ja,  was  Hammond 
den  neuen  Namen  finden  und  aussprechen  liess.  Es  ist  der  Symp- 
tomencomplex  zwar  ähnlich  der  Hemichorea,  weicht  aber  doch  in 
einigen  charakteristischen  Zügen  von  dieser  Erscheinungswelse  des 
Veitstanzes  ab,  denn  es  beschränkt  sich  bei  der  einseitigen  Chorea  die 
Störung  nicht  nur  auf  die  Extremitäten,  sondern  erstreckt  sich  auch 
auf  das  Gesicht,  auf  die  Sprech-  und  Schlingapparate  und  soll 
ausserdem  nach  den  Zusammenstellungen  von  Ziemssen's,  Hand- 
buch der  Krankheiten  des  Nervensystems  H.  393,  die  linke  Seite 
vorwiegend  betreffen.  Sodann  kommen  die  Ghoreabewegungen  an 
den  Extremitäten  durchaus  nicht  allein  oder  auch  nur  vorwiegend 
an  den  Fingern  und  Zehen  vor,  sondern  ohne  besonderen  Unter- 
schied treten  die  regellosen  Bewegungen  an  den  verschiedensten 
Gelenken,  an  allen  Miiskelgruppen  auf,  die  Hirnnerven  (Gesichts-, 
Zungen-,  Schlund-,  Kehlkopfsmusculatur)'  ebenso  oft  betheiligend, 
wie  die  aus  dem  Rückenmark  ihren  Ursprung  nehmenden  Nerven- 
muskelgruppen.  Obgleich  ich  also  davon  überzeugt  bin,  dass  wir 
in  dem  Symptomencomplex  der  Athetose  nur  eine  modificirte  (meist 
halbseitige)  Chorea  vor  uns  haben,  glaube  ich  doch  für  die  Beibe- 
haltung dieses  Namens  plaidiren  zu  müssen,  da  die  Affection  sich 
durch  ihre  Besonderheiten  in  der  That  von  selbst  sehr  ähnlichen 
Affectionen  unterscheidet  und  wir  uns  ja  immer  beim  Aussprechea 
dieses  Namens  bewusst  sein  können,  dass  eine  vollgültige  Erklärung 
und  Erkenntniss  der  Erscheinungen  damit  nicht  gegeben  ist  und 
dass  weitere  Beobachtungen,  besonders  genau  festgestellte  patholo- 
gische Befunde  unser  derzeitiges  Wissen  vertiefen,  vielleicht  corri* 
giren  werden. 
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IL 


lieber  das  primäre  Vorkomfoen  von  Bakterieo  in  eioem 
gescblossenen  menschlichen  Ei. 

Von  Dr.  Haussmann  in  Berlin. 


Während  bei  den  durch  Ansteckungen  der  Gebärenden  hervor- 
gerufenen consecutiven  Erkrankungen  der  Neugebornen  Bakterien 
und  Mikrococcen  bereits  von  Orth^)  u.  A.  in  verschiedenen  Organen 
nachgewiesen  worden  sind,  ist  ihr  primäres  Auftreten  bei  zu  früh 
oder  rechtzeitig  gebornen  Früchten  meines  Wissens  noch  nicht 
beobachtet  worden  und  möchte  daher  eine  Mittheilung  der  nach- 
stehenden Befunde  um  so  eher  rechtfertigen,  als  durch  sie  neue 
Gesichtspunkte  eröffnet  werden  sowohl  für  die  trotz  einer  massen- 
haften Casuistik  oftmals  weder  klinisch  noch  auch  anatomisch  sicher 
zu  entscheidende  Frage,  warum  eine  Frucht  oder  Theile  derselben 
innerhalb  der  Gebärmutter  bald  früher,  bald  später  in  Fäulniss  über- 
geben, als  auch  für  die  Untersuchung  und  Behandlung  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  überhaupt. 

Frau  X.  bat  schon  vier  Mal  aaturlich  geboren,  dazwischen  drei  Mal  in  den 
ersten  drei  Monaten  in  Folge  zu  grosser  Anstrengungen  abortirt  und  befindet  sich 
zur  Zeit  der  Beobachtung  im  vierten  Monate  der  achten  Schwangerschaft.  Nachdem 
sie  am  27,  Oct.  d.  J.  eine  massig  schwere  Last  eine  grössere  Entfernung  getragen 
hat,  empfindet  sie  am  folgenden  Tage  (28.  Oct.)  Wehen,  welche  ich  durch  die  Ver- 
ordnung von  Opium  und  Ruhe  beseitige.  Bei  ungenügender  körperlicher  Schonung 
erfolgt  am  2.  Nov.  der  Abgang  einer  schleimigen  Flüssigkeit  aus  den  Geschlechts- 
tbeilen,  und  am  folgenden  Nachmittage  (3.  Nov.)  finde  ich  den  Muttermund  weit 
offen  und  den  Gebärmutterhalskanal  im  Verstreichen  begriffen.  Bald  darauf  treten 
immer  anhaltendere  Wehen  ein,  nehmen  des  Nachts  zu  und  treiben  am  4.  Nov. 
früh  9  Uhr  wShrend  meiner  Gegenwart  eine  in  ihre  Eihullen  eingeschlossene  Frucht 
in  die  Scheide,  aus  welcher  ich  sie  entferne  und  in  ein  reines  Gefftss  lege.  So- 
wohl bei  diesem  Anlass  als  auch  bei  der  späteren  Besichtigung  überzeuge  ich  mich, 
dass  aus  den  durchaus  unversehrten  Eihäuten  der  Frucht  auch  nicht  ein  Tropfen 
des  Fruchtwassers  sich  entleert;  ausserdem  bemerke  ich  noch  zur  Würdigung  der 
nachstehenden  Angaben,  dass  ich  die  Frau  seit  dem  Beginn  der  Fehlgeburt  nur 

>)  Archiv  der  Heilkunde.    Bd.  XIII.   S.  26d. 
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drei  Mal  (28.  Oct.;  2.  Nov.  und  3.  Nov.)  inoeriich  untersucht  habe,  aber  kein  einzige! 
Mal  über  die  schwer  erreichbaren]^  Muttermundslippen  hinaus  vorgedrungen  bin. 

Bei  der  kurz  nach  10  Uhr  Vormittags  desselben  Tages,  also  höchstens  1^  Stunden 
nach  der  Eotrernung  des  Eies  von  mir  begonnenen  Eröffnung  desselben  zeigt  sich 
das  Fruchtwasser  bräunlich  rolh,  alkalisch,  nicht  übelriechend  und  lässt  bei 
der  von  mir  sofort  ausgeführten  mikroskopischen  Untersuchung  (bei  500  und  700 
Vergrösserung)  in  jedem  Präparate  massenhafte  und  sich  lebhaft  be- 
wegende Stäbchenbakterien  mit  terminalen  Köpfchen  (Helobakterien 
von  Billroth,  Köpfchenbakterien  von  F.  Cohn)  erkennen.  Die  männliche  Frucht 
ist  12,0  Gm.  lang,  blass,  ihrem  Alter  entsprechend  gut  gebildet,  ohne  jede  Spar 
von  Fäulniss  oder  auch  nur  von  stärkerer  Naceration  und  enthält  im  linken  Brust- 
fellsack  wenige  Tropfen  einer  gelblichgrünen  Flüssigkeit,  welche  einzelne  un- 
l>ewegliche  Stäbchenbakterien  erkennen  lässt;  die  vorher  abgebundenen 
Herzhöhlen  zeigen  noch  weniger  Feuchtigkeit,  in  welcher  sich  ausser  einzelnen  Blut- 
körperchen unbewegliche  Stäbchenbakterien  befinden.  Die  Lungen  sind 
luftleer  und  normal.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Herzens,  der  Leber- 
zeiten und  der  Nierenepithelien  lässt  mich  überall  eine  starke  körnige  Trübung, 
hie  und  da  auch  kleinere  Fetttröpfchen  erkennen.  An  den  Eihüllen  nimmt  man 
an  einer  zwischen  dem  Ghorion  und  der  Membr.  decidua  reOexa  befindlichen  Stelle 
ein  einige  Tage  altes,  ungefähr  2,0  Cm.  im  Durchmesser  haltendes,  bereits  etwas 
entfärbtes  und  ziemlich  fest  anhaftendes  Blutgerinnsel  wahr;  die  Zellen  der  Decidua 
reflexa  und  die  Epithelien  der  Chorionzotten  sind  körnig  infiltrirt,  die  Gefässe 
der  letzteren  frei  von  Bakterien.  — 

Der  nach  beendeter  Fehlgeburt  entfernte  und  unmittelbar  darauf  untersuchte 
Scheidenschieim^)  der  nach  wenigen  Tagen  genesenen  Mutter  ist  blutig  und  be- 
steht aus  Blut-  und  Schleimkörperchen,  Plattenepithelien,  die  zum  Theil  mit  Mikro- 
coccen  besetzt  sind  und  einzelnen  Stäbchenbakterien,  welche  morphologisch  mit  den 
in  den  inneren  Höhlen  der  Frucht  gefundenen  übereinstimmen,  von  denen  des 
Fruchtwassers  jedoch  sich  durch  den  Mangel  der  terminalen  Köpfchen  unterscheiden. 

Forscht  man  zuerst  nach  dem  Ursprung  der  in  dem  ge- 
schlossenen Eisack  enthaltenen  Bakterien,  so  sind  folgende  Möglich- 
keiten gegen  einander  abzuwägen: 

1.  eine  spontane  Entstehung  derselben.  Wie  hervorragende 
Botaniker  die  Bakterien  aus  Pflanzenzellen  hervorgehen  lassen,  so 

*)  Da  im  Nachstehenden  das  Wort  „Scheiden  sc  hl  ei  m**  sehr  oft  wiederkehrt, 
so  bemerke  ich,  um  Missverständnissen  vorzubeugen,  dass  ich  unter  dieser  Be- 
zeichnung nicht  etwa  die  Absonderung  der  Scheide  allein,  sondern  das  in  ihr 
enthaltene  Gemenge  verstehe,  welches  aus  dem  Schleime  des  ganzen  Ge- 
schlechtsrohres und  dem  von  aussen  eingedrungenen  Staube  zu- 
sammengesetzt ist.  Der  letztere  besteht  aus  anorganischen  Bruchstücken,  Theilen 
von  Pflanzen,  Bakterien,  Mikrococcen  und  Keimen  verschiedener  Pilze.  Andere 
gelegentliche  Befunde  im  Schleime  habe  ich  beschrieben:  (Die  Parasiten 
o.  8.  w.  S.  25.) 
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entwickeln  sich  speciell  die  Milzbrandbakterien  nach  Grimm*)  aus 
den  farblosen  Blutkörperchen,  aus  welchen  nach  M.  Steinberg') 
sich  bei  der  Füulniss  körnige  Zoogloea,  Giiacoceen,  Mikrococcen  und 
StSbchenbakterien  bilden;  ebenso  schreiben  Osler  und  Schaefer'), 
B^champ*)  und  viele  Andere  den  Bakterien  einen  cellularen  Ur- 
sprung zu.  So  lange  wir  jedoch  für  den  vorliegenden  Fall  eine 
mit  unseren  Erfahrungen  über  die  Continuität  der  organischen  Cnt- 
wickelung  besser  harmonirende  Erklärung  geben  können,  werden  wir 
theils  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  Bedenken  gegen  die  Richtig- 
keit einer  spontanen  Entstehung  von  dieser  Annahme  abstehen,  theils 
auch  wegen  der  positiven  Beobachtungen,  welche  in  anscheinend 
ebenso  schwer  zu  enträthselnden  Fällen,  wie  z.  B.  bei  den  Hühner- 
eiern*) eine  directe  Einwanderung  der  innerhalb  der  geschlossenen 
Ralkschaale  zu  beobachtenden  Organismen  nachgewiesen  haben. 

2.  Die  Bakterien  könnten  während  des  etwa  eine 
Minute  langen  Aufenthaltes  des  Eies  in  der  Scheide  aus 
ihr  in  jenes  eingedrungen  sein.  Obgleich  dieser  Ursprung 
der  Bakterien  nicht  undenkbar  wäre,  da  sie  nach  meinen^)  früher 
veröffentlichten  Arbeiten  in  diesem  Organe  nicht  allein  jederzeit  in 
einer  nach  seinen  Veränderungen  allerdings  wesentlich  schwankenden 
Menge  vorhanden,  sondern  dieses  Mal  unmittelbar  nach  der  Fehlge- 
burt direct  nachgewiesen  worden  sind,  so  glaube  ich  doch  auch  von 
dieser  Annahme  absehen  zu  müssen,  weil  bei  dem  Mangel  makro- 
skopisch sichtbarer  Oeffnungen  an  den  Eihüllen  ein  so  schnelles  und 

')  ArchW  für  mikroskopische  Anatomie,    ßd.  VIII.    S.  5f3. 

')  FormveranderoDgen  der  bistologiscben  Blutelemente  bei  der  Fäulniss.  Dissert. 
Petersburg  1875;  referirt  in  Centralblatt  für  Chirurgie  1876.    No.  1.    S.  3. 

')  Centralblatt  für  die  medicioiscben  Wissenschaften.    1873.    S.  577. 

*)  Comptes  rendus  hehdomadaires  de  TAeademie  des  sclences.  Tome  LXVI. 
p.  366  u.  860. 

•)  Gegenüber  Gayon  (Comptes  rendus.  1873.)  T.  LXXVI.  p.  232;  T.  LXXVII. 
p.  214)  bemerke  ich  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ich  erheblich  früher  wie 
er  nach  meiner  auch  vielen  Anderen  entgangenen  Arbeit  (Die  Parasiten  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  des  Menschen  und  einiger  Thiere.  Berlin  1870. 
S.  94;  franzdsische  Ausgabe.  Paris  1875.  S.  135)  im  Eileiter  einiger  Vogel 
Bakterien  und  Sporen  entdeckt  und  ihre  Beziehungen  zu  den  in  den  Eiern 
befindlichen  Organismen  kurz  besprochen  habe. 

*)  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften.  1868.  No.  27;  die  Para- 
»iten  Q.  8.W.  $.46. 


reichliches  Eindringen  in  die  innersten  Organe  der  Frucht  und  die 
EnLwickelung  von  Gonidien  tragenden  Bakterien  innerhalb  1  j  Stunden 
sowohl  den  Ergebnissen  widersprechen  würde,  welche  Frisch  0 
bei  seinen  Impfungen  auf  die  Hornhaut  bei  niederer  Temperatur 
erzielt  hat,  als  auch  den  von  F.  Gohn*)  gewonnenen  und  von 
Eidam ^)  dahin  erweiterten,  dass  eine  Temperatur  von  -^ZO  bis 
35^  C.  die  günstigste  fUr  eine  rasche  Entwickelung  von  Bacterium 
termo  ist,  dass  bei  +5°C.  dagegen,  welche  der  zur  Zeit  meiner 
Beobachtung  herrschenden  sehr  nahe  kommt,  eine  sehr  langsame 
Vermehrung  dieser  Organismen  erfolgt. 

3.  Mit  einem  noch  grösseren  Recht  lässt  sich  aus  den  so 
eben  angeführten  Gründen  die  Möglichkeit  zurückweisen,  dass  die 
Bakterien  nach  der  Entfernung  des  Eies  aus  der  Scheide 
später  in  dasselbe  aus  der  Luft  eingedrungen  sind,  und 
gelange  ich  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  dass 

4.  die  Bakterien  bereits  innerhalb  der  in  der  Gebärmutter 
befindlichen  Frucht  verweilt  haben,  zu  welcher  ihnen  zwei  Wege 
offen  standen,  nehmlich: 

a)  die  GefSssverbindung  des  Eies  mit  der  Mutter,  oder 

b)  ihre  stete  Anwesenheit  in  deren  Scheide. 

Gegen  die  z.  B.  in  Orth's  Falle  sehr  wahrscheinlich  gemachte 
Annahme,  dass  die  Bakterien  von  den  Blutgefässen  der  Mutter  her 
durch  den  Mutterkuchen  in  die  Organe  des  Rindes  gelangt  sind, 
spricht  in  meinem  Falle  das  Wohlverhalten  jener,  in  deren  Blut 
die  Bakterien  nicht  entdeckt  werden  konnten,  und  ihr  gänzliches 
Fehlen  in  den  Gefässen  mehrerer  der  von  mir  untersuchten  Chorion- 
zotten. Dagegen  beherbergt  nach  meinen  schon  erwähnten  Be- 
obachtungen die  Scheide  des  Weibes  jederzeit  einzelne  Bakterien, 
und  erkläre  ich  mir  ihr  Eindringen  von  dieser  in  die  inneren  Organe 
der  Frucht  in  einer  Weise,  welche  nicht  nur  dem  Sectionsbefunde, 
sondern  auch  unseren  gesicherten  Kenntnissen  über  die  Lebens- 
äusserungen der  Bakterien  durchaus  entspricht: 

Am  28.  October  entstand  nach  einer  Anstrengung  ein  Biuterguss 

*)  ExperiineDtelle  Studien  über  die  Verbreitung  der  Fanlolssorganisoieo  in  den 

Geweben.     Erlangen  1874. 
3)  Beiträge  zur  Biologie  der  Pflanzen.    2.  Beft.    Breslau  1872. 
*)  Botanische  Zeitung.  S.  74.  1875.   Siebe  auch  Bucbholz:  Archiv  für  expcr. 

Pathologie.  IV.  S.  159. 
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zwischen  dem  Chorio«  und  der  Decidua  reflexa,  welcher  die  innige 
Verbindung  zwischen  der  Gebärmutter  und  den  Eihüllen  lockerte 
und  dadurch  Wehen  auslöste,  die  zwar  durch  das  Opium  zeitweilig 
unterdrückt  wurden,  aber  in  den  nächsten  Tagen  wiederkehrten,  den 
den  Gebärmutterhalskanal  versch liessenden  Schleimpfropf  allmählich 
entfernteo,  den  Muttermund  immer  mehr  erweiterten  und  hierdurch 
den  zu  jener  Zeil  in  der  Scheide  vorhandenen  und  durch  meine 
Untersuchungen  jedenfalls  nur  noch  weiter  beförderten  Bakterien 
das  Eindringen  in  die  Gebärmutter  und  das  Ei  ermöglichten.  Ob 
sie  alsdann  von  seinem  an  der  vorderen  oder  hinteren  Wand  be- 
findlichen Bluierguss  oder  von  einer  anderen  Stelle  aus  durch  das 
Chorion  und  Amnion  in  das  Fruchtwasser  und  ob  sie  ferner  von 
diesem  aus  durch  den  Verdauungskanal  in  das  Blut  und  die  serösen 
Höhlen  der  Frucht  gelangt  sind,  oder  ob  sie  endlich  direct  in  deren 
Gefässsystem  und  durch  dieses  in  die  anderen  Organe  vorgeschritten 
sind,  darüber  dürfte  erst  eine  verschiedenen  Zeiträumen  angehörende 
grössere  Beobachtungsreihe  eine  erschöpfende  Erklärung  gewähren. 
Aufifälüg  in  Bezug  auf  die  Lebenserscheinungen  der  Bakterien 
erscheint  aber,  dass  das  Fruchtwasser  wohl  massenhafte  Bakterien 
mit  terminalem  Kopfe,  dagegen  nicht  eine  einzige  der  sich  aus  ihnen 
nach  Billroth,  F.  Cohn  und  Frisch  abschnürenden  Dauersporen 
oder  Gonidien  enthielt,  wogegen  mir  gerade  in  dem  Brustfellsacke 
neben  den  ruhenden  Stäbchenbakterien  einzelne  Mikrococcen  be- 
gegneten. 

in  der  voranstehenden  Darstellung  habe  ich  mich  bemüht,  den 
Nachweis  zu  liefern,  dass  die  nach  der  Eröffnung  des  Eies  in  dem 
Fruchtwasser  und  der  Frucht  selbst  entdeckten  Bakterien  in  jenes 
noch  während  seines  Zusammenhanges  mit  der  Gebärmutter  von 
der  mütterlichen  Scheide  aus  gelangt  sind;  wenn  dies  zugestanden 
wird,  und  man  ferner  mit  mir  darin  übereinstimmt,  dass  die  Bak- 
terien der  Scheide  stets  Bestandtheile  des  Schleimes,  in  dem  sie 
sich  oft^)  so  ungeheuer  vermehren,  in  einer  natürlich  sehr  ge- 
ringen Menge  und  vielleicht  auch  veränderten  Beschaffenheit  in  den 
Gebarmutterhalsfcanal  verschleppen,  so  gewinnt  dieser  Fall,  wenn 
ihn,  woran  ich  nicht  zweifle,  weitere  Forschungen  bestätigen  werden, 
eine  weit  allgemeinere  Bedeutung,  als  man  ihm  sonst  beizulegen 
^)  Vergl.  die  Parasiten  u.  e.  w.    S.  46. 
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geneigt  sein  möchte.  Aus  diesem  Grunde  bemerke  ich  daher  zuerst, 
dass  eine  zuverlässige  Prüfung  auf  diese  Organismen  sowohl  in 
analogen  Fällen  von  Fehlgeburten,  als  auch,  wie  mir  ein  mit  ne- 
gativem Erfolge  ausgeführter  Versuch  bewiesen  hat,  bei  den  recht- 
zeitigen Geburten  bequem  erfolgen  kann,  bei  welchen  die  aus  dem 
Muttermunde  weit  heraustretende  Fruchtblase .  abgebunden,  sofort 
in  absolutem  Alkohol  von  dem  bakterienftthrenden  Scheidenschleim 
gereinigt  und  untersucht  werden  kann.  Leider  fehlt  sie  nicht  selten 
gerade  bei  den  Geburten,  bei  denen  später  missfarbiges  und  selbst 
stinkendes  Fruchtwasser  gefunden  wird,  vielmehr  sind  die  Wehen 
schlecht,  und  jenes  fliesst  unbemerkt  ab;  immerhin  wird  auch  hier 
die  mittelst  eines  Spiegels  vollzogene  directe  Einführung  einer  mit 
einer  langen  Ganüle  versebene  Spritze^)  in  die  Gebärmutterfaöble 
es  möglich  machen,  reines  Fruchtwasser  sich  zu  verschaffen. 

Ferner  möchte  ich,  da  anderweitige  Beobachtungen  hierüber 
mir  nicht  bekannt  geworden  sind,  meine  früheren  Angaben  über 
die  Verbreitung  der  Bakterien  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen 
dahin  ergänzen,  dass  so  oft  jene  auch  in  dem  Inhalte  der  Gebär- 
mutterböhle  nach  dem  Tode  eines  Individuums  gesehen  werden,  ich 
sie  in  dem  Schleime  von  vier  lebenden  Frauen  völlig  vermisst  habe, 
deren  weit  geöffneter,  eclropiirter  Muttermund  wegen  eines  sehr  be- 
deutenden Vorfalls  der  Gebärmutter  ausserhalb  der  Schamspalte  lag 
und  deshalb  einerseits  die  möglichst  günstigen  Bedingungen  für 
ihr  Eindringen  bot,  andererseits  aber  die  sonst  kaum  zu  vermei- 
denden Fehlerquellen  mit  Sicherheit  ausschliessen  Hess.  Mikrococcen 
fand  ich  in  diesen  vier  Fällen  gleichfalls  nur  zwei  Mal  sehr  ver- 
einzelt; so  regelmässig  also  diese  beiden  Formen  in  dem 
Scheidenschleime  wiederkehren  und  so  leicht  sie  an  den 
in  sie  eintauchenden  äusseren  Muttermund  gelangen, 
so  dringen  sie  unter  normalen  Verhältnissen  nach  meinen 
allerdings  noch  sehr  beschränkten  Erfahrungen  über 
den  inneren  Muttermund  nicht  leicht  hinaus.  Ob  daher 
die  von  mir  innerhalb  der  Frucht  nachgewiesenen  Bakterien  durch 
meinen  Finger  aus  der  Scheide  der  Frau  und  wann  sie  in  den 
Gebärmutterhalskanal  befördert  worden  sind,   in  welcher  Beziehung 

')  Dass  sämmtliche  Instrumente  durch  ein  längeres  Kochen  oder  Liegen  in 
absolutem  Alkohol  von  den  ihnen  etwa  anhaftenden  Bakterien  befreit  werden 
müssen,  versteht  sich  von  selbst. 
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sie  ferner  zu  der  beschriebenen  Verfärbung^)  des  Fruchtwassers 
stehen  und  ob  sie  endlich  von  der  Frucht  aus  in  das  Blut  oder 
andere  Organe  der  Mutter  halten  gelangen  können,  werden  weitere 
Untersuchungen  entscheiden  müssen.  — 

Eine  kurze  Umschau  in  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
erinnert  uns  aber  daran,  dass,  wenn  man  auch  von  den  theoretisch 
ebenso  wenig  ausreichend  begrQndeten,  wie  technisch  richtig  aus* 
geführterk  Befruchtungsversuchen  von  Sims*)  absieht,  noch  bei 
vielen  anderen  Anlässen  dia  Möglichkeit  der  Uebertragung  des 
Scheidenschleimes  mit  dem  in  ihm  suspendirten  Staube  in  die  Ge- 
bärmutter gegeben  ist,  und  erreicht  dies  unter  allen  Umständen 
eine  sehr  grosse  Tragweite,  nachdem  Hiller')  durch  Infection  von 
vier  Hühnereiern  mit  dem  gelösten  bakterienfreien  Zimmerstaube 
zwei  Mai  deren  Fäulniss  erzeugt  hat;  in  der  nunmehr  folgenden 
Skizze  werde  ich  deshalb  versuchen  zu  beweisen,  dass  die  un- 
bewusste  Uebertragung  des  Scbeidenschleimes  in  die 
Gebärmutterhöhle  am  ungezwungensten  manche  der  un- 
seren Untersuchungen  folgenden  Erkrankungen  zu  er- 
klären  vermag. 

1.  Wenn  wir  während  der  Untersuchung  einer  Frau  mit  der 
Sonde  in  die  Gebärmutterhöhle  eindringen,  so  wird  nicht  blos  ihr  dem 
(Jntersuchcr  am  inneren  Muttermund  oft  deutlich  fühlbarer  Abschluss 
von  der  der  äusseren  Luft  zugänglichen  Scheide  aufgehoben,  sondern 
auch  ihr  der  sehr  wechselnde  Schleim  der  letzteren  mit  allen  seinen 
mehr  oder  weniger  schädlichen  Beimengungen  zugeführt;  dass  dies 
nicht  immer  ungestraft  geschieht,  beweisen  die  in  fast  jedem  Lehr- 
buche   erwähnten    Beobachtungen    von    Koliken    oder    selbst    von 

^)  Eine  äbDÜche  Verfärbung  seröser  Flüssigkeiten  siebt  -man  auch  sonst  nicht 
selten,  so  z.  B.  nach  der  Function  von  Eierstociiskystoniea  u.  s.  w.,  iodess 
ist  bei  diesen  die  frische  Flüssigkeit  meines  Vi^isseos  auf  Bakterien  noch 
nicht  untersucht  worden,  oLschon  diese  bei  derartigen  Operationen  trotz 
aller  Apparate  leicht  von  diesen  selbst  in  die  Flüssigkeit  gelangen  können. 

')  SioDS  (Klinik  der  Gebärmutterchirnrgie.  2.  AuHage.  Erlangen  1870.  $.302) 
spritzte  Frauen,  welche,  ohne  einen  organischen  Fehler  zu  besitzen,  nicht 
empfingen,  behufs  der  kunstlichen  Befruchtung  ^  bis  4  Tropfen  von  in  der 
Seheide  zuruckgehalftnem  Saameo  unter  allen  Vorsichtsmaassregeln  in  die 
Gebärmutterhöhle  ein;  es  folgten  sehr  heftige  Koliken. 

*)  Gentralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften  No.  53.  1874;  Archiv  fär 
klinische  Chirurgie.    Bd.  XVIII.    S.  669. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVII.  Uft.  1.  2 
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BfiUUadungeiif  welcbe  gewöhnlich  einer  rohen  Handhabung,  aus- 
nahmsweise auch  einer  Unsauberkeit  des  Instrumentes  u.  dgl.  m. 
zugeschrieben  werden.  Niemand  aber  hat,  soweit  ich  die  mit  Hip- 
pokrates^  beginnende  Literatur  habe  nachlesen  können,  daran 
gedacht,  dass  mit  der  Sonde  Theile  eines  entzündungserregenden 
Schleimes  und  parasitäre  Keime  in  die  durch  dieses  Instrument  hier 
oder  da  ihres  einschichtigen  Epithels  beraubte,  lymphgefässreicbe 
Schleimbaut  der  Gebyrmutterhöble  übertragen  werden  könpen,  und 
keines  der  von  mir  nachgeschlagenen  Lehrbücher  [Kiwisch*), 
Simpson'),  Veit*),  Thomas*),  Braun^),  Gr.  HewittO,  Robert 
Barnes^),  Beigel"),  Hegar  und  Kaltenbach*^),  Schroeder") 
und  Scanzoni^')],  noch  auch  irgend  ein  Anderer,  welche  wie 
Kristeiler^')  und  L.  Joseph'*)  neuerdings  über  die  Sondirung 
geschrieben  haben,  stellen  eine  Krankheit  der  Scheide  als  eine  Ge- 
genanzeige gegen  die  Sondirung  auf.  Vergegenwärtigt  man  sich 
aber,    dass  wie   auch   die  Lehrbücher    über  Augenheilkunde  (z.  B. 

^)  Opera  omDia,  edidit  Kubo.  Lipsiae  1825.  Die  Einführung  der  Sonde  (fifjlri) 
wird  bekanntlich  öfter  erwähnt,  so  z.  B.  Tomus  I.  Lib.  21.  de  superfoetatione, 
p.  470.:  „haic  specillam  lenitoriam  in  uteri  os  demittere  coafert";  ferner 
auf  derselben  Seite,  sowie  S.  473,  S.  474.  a.  n.  w. 

^)  Klinische  Vorträge  über  specielte  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten 
des  weiblichen  Geschlechts.  Prag  1845.  Bd.  I.  S.  31.  —Bei  diesem  Anlass 
möchte  ich  daran  erinnern,  dass  Ki wisch  sowohl  die  biegsamen  Sonden 
(§16,  S.  32)  wie  auch  die  aus  einzelnen  Blättern  bestehenden  Mutter- 
spiegel ($30,  S.  69)  und  endlich  sowohl  die  bimanuelle  Unter- 
suchung (S.  28,  29)  als  auch  die  des  Mastdarmes  mit  der  halben 
Hand  (S.  30)  sehr  genau  beschrieben  hat. 

*)  The  obstetric  Memoirs  and  Contributions.    Vol.  L    Edinburgh  1855.    p.  33 . 

^)  Krankheiten   der  weiblichen  Geschlechtsorgane.     2.  Auflage.     Erlangen  1867. 

^)  Lehrbuch  der  Frauenkrankjieiien.    Deutsch.    Berlin  1873. 

*)  Compendium  der  Frauenkrankheiten.    Wien  1872. 

'')  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  Deutsrh.  2.  Auflage. 
Erlangen  1873. 

*)  Clinical  History  of  the  Diseases  of  Women.    London  1873. 

*)  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    1874  —  1875. 
>*)  Operative  Gynäkologie.    Erlangen  1874. 

^*)  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.    Leipzig  1874. 
1*)  Lehrbach    der    Krankheiten    der   weiblichen    Geschlechtsorgane.     5.  Aoflage. 

Wien  1875. 
^')  Wiener  medicinische  Presse  S.  870.    1870. 
^*)  Berliner  Beiträge  zur  Gebnrtshulfe.    Bd.  Hl.    &  23. 


Schweigger')  zugestehen,  and  wie  ich  seihst  wiederholt  gefunde» 
habe,  Bindehautkatarrhe  Neogeborner  auch  von  GehSrenden  her* 
rühren,  welche  an  einem  unzweifelhaft  gutartigen  Scheidenkatarrh 
gelitten  hatten,  so  kann  von  vornherein  ebenso  wenig  seine  Ueber- 
tragungsfähigkeit  auf  die  Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle  geleugnet 
werden,  und  werden  daher  sehr  genaue  Versuche,  zu  deren  Aus- 
führung mir  selbst  leider  jede  Gelegenheit  fehlt,  diejenigen  Formen 
des  weissen  Flusses  feststellen  müssen,  welche  sich,  abgesehen  von 
den  als  ansteckend  bekannten  specifischen,  auf  eine  andere  Schleim«* 
haut  verimpfen  lassen,  und  welche  Rolle  hierbei  den  in  den  letzten 
Jahren  so  verschieden  beurtheilten  mannichfaltigen  Bestandtbeilen 
des  Stiiubes  zufällt? 

2.  Der  gegenwärtig  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
wohl  am  häufigsten  angewendete  elastische  Katheter  wird  nament- 
lich von  Valenta')  ausserdem  sehr  warm  zur  Anregung  und  Unter* 
Stützung  der  Wehen  empfohlen,  zu  welchem  Zwecke  er  ihn  in  einer  68 
Fülle  umfassenden  Casuistik  durchschnittlich  6},  mitunter  aber  auch 
Qber  24  Stunden  in  der  Gebarmutterhöhle  liegen  gelassen  hat;  eine 
Prüfung  seiner  Beobachtungen  lehrt  jedoch,  dass  dieses  Instrument 
nicht  nur  bei  räumlichen  MissverhSUnissen  zwischen  Mutter  und 
Kind,  sondern  auch  bei  reiner  Wehenschwäche  (Nr.  24,  25, 
40,  41,  42,  45,  62)  mehr  oder  weniger  schwere  Krankheiten  nach 
sich  gezogen  hat,  und  neue  Untersuchungen  werden  daher  auch 
hier  feststellen  müssen,  in  wie  weit  jene  den  Bestandtbeilen  des 
mit  dem  Katheter  eingeführten  Scheidenschleims  oder  der  mit  ihm 
eingeschleppten,  bakterienführenden  Luft,  also  den  Anlässen  zuzu- 
schreiben sind,  welche  nicht  nur  Valenta,  sondern  auch  Alle  die- 
jenigea,  welche  seit  Mampe')  und  Krause^)  dieses  Verfahren 
empfohlen,  ganz  übersehen  haben?  Glücklicher  Weise  kann  aber 
durch  die  directe  Einführung  der  Sonde  und  des  Katheters  in  den 
Muttermund  mittelst  eines  Spiegels,  welcher  die  Handhabung  des 
Instrumentes  allerdings  wesentlich  erschweren  und  deshalb  mit  Becht 
keine  allgemeine  Anwendung  finden  kann,  die  Verbreitung  eines 
specifischen    oder   auch    nur   zweifelhaften   Scheidenschleimes   ver- 

<)  Haodbaeb  der  speclellen  Aa|enheilkuode.    2.  Auflage.    Berlia  1873.    S.  265. 
*)  Wiener  medicioieche  Presse.    No.  25-*39.    1870. 
•)  Casper*s  WocheDschrift  für  die  gesaminte  Heilkande.    1838.  S.  657. 
«)  Die  kuostlicbe  Frubgebart.    Breslaa  1855.   S.  75. 
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nieden  werden,  uod  wegen  der  durch  die  Luft  ermöglichten  An* 
steckung  empfiehlt  sich  der  Gehrauch  besserer  als  der  von  Valenta 
wegen  ihrer  technischen  Mängel  getadelten  Bougies,  die  ansserdem 
gut  carbolisirt  sein  müssen.  Noch  sicherer  wird  man  aber  in  der- 
artigen Fällen  gehen,  wenn  man  die  von  der  Sondirung  etwa  zu 
erwartende  Aufklärung  sich  durch  eine  sorgfältige  bimanuelle  Unter- 
suchung zu  verschaffen  streben  wird,  und  wenn  ferner  die  von 
Grünewal  dt')  angegebenen  Verbesserungen  der  seit  dem  Anfange 
dieses  Jahrhunderts  wiederholt  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt versuchten  Electricität  in  einer  grösseren  Beobachtungsweise 
ihre  Bestätigung  fänden.  Diese  Methode  allein  könnte  den  Gefahren 
vorbeugen,  welche  zwar  vorwiegend  dem  Einlegen  eines  elastischen 
Katheters  anhaften,  aber  auch  allen  anderen  in  einem  mehr  oder 
minder  hohen  Grade  eigen  sind  und,  wie  ein  Studium  der  Literatur 
lehrt,  gar  nicht  selten  bis  zum  Tode  der  Mutter  führen.  — 

3.  Noch  weit  misslicher  steht  es  mit  den  von  unserem 
eigenen  Finger  drohenden  Unheil,  da  er  bei  weitem  Mutter- 
halse, auch  wenn  er  selbst  ganz  rein  ist,  die  Bestandtheile  des 
Scheidenschleimes  in  einer  weit  grösseren  Menge  als  die  zuvor  ge- 
nannten zwei  Instrumente  leicht  in  diesen  vorschiebt,  was  übrigens 
durch  die  beweglichen  Bakterien  allein  erfolgen  kann  und  so  lange 
bedeutungslos  ist,  wenn  jener  selbst  unschädlich  ist;  wie  oft  dagegen  in 
dem  entgegengesetzten  Falle  ein  Scheidenkatarrh  in  die  Gebärmutter- 
höhle übertragen  oder  eine  zu  frühe  Geburt  eingeleitet  werden  kann, 
entzieht  sich  jeder  Berechnung.  Es  zeugt  von  einer  eigenthümlichen 
Logik,  dass  wir,  wie  dies  auch  schon  im  Alterthum  von  Susrutas'), 
Hippokrates')  u.  A.   empfohlen  worden  ist,    unsere    eigenen 

1)  Archiv  für  Gynäkologie.    Bd.  VHl.    S.  478.    1875.    Berlin. 

^)  Hessler'sche  Ausgabe.  Erlangen  18i4.  Bd.  II.  Somatologia.  Gap.  X. 
p.  39.  —  „Oleo  Sinapis  albae,  cam  ileis  parato,  placentam  medicus  eliciat, 
aut  manu  innncta  et  ungnibus  instrocta  excipiat."  —  Therapia.  Cap.  XV. 
p.  111.  „Mortuo  embryone,  in  vulvam  feminae  snpinae,  inflectentis  femora  et 
erigentis  coxam  substratu  paonorum,  manum  roedicas,  cumhancinanxerit, 
Peotapterae  arjunae  arboris,  Vrittia  et  Käs'äimalis  odoro  angueoto  et  butyro 
clarificato,  ingerat,  et  embryonem  extrahat. **  Sowohl  bei  Susrutas,  wie  auch 
bei  Hippokrates  und  seinen  Nachfolgern  sollte  durch  das  Salben  der  Finger 
offenbar  nur  ihre  Einführung  weniger  empGndlich  gemacht  werden. 

')  I.  c.  de  superfoetatione.  p.  462.  „cum  vero  reliquom  corpus  extra  pudenda, 
Caput  autem  intus  fuerit,  »i  quidem  foetus  in  pedes  feratar,  circumductis  in 


21 

Finger  vor  der  Untersuchung  einer  z.  B.  mit  breiten  Feigwarzed 
behafteten  Person  wohlweislich  einölen,  dass  wir  aber  z.  B.  wiederum 
kein  Bedenken  tragen,  bei  der  operativen  Geburt  einer  mit  einem 
acuten  Scbeidenkatarrh  behafteten  Person  den  virulenten  Schleim 
durch  unsere  Finger  bis  in  die  GebSrmutterhOble  zu  befördern  I  — 

Wie  ferner  allgemein  bekannt  ist,  haben  seit  Seherer^)  Viele 
bei  im  Wochenbette  gestorbenen  Frauen  nicht  nur  in  der  Gebär- 
mutter, sondern  auch  in  den  Ausschwitzungf  n  der  Bauchhöhle  u.  s.  w. 
Bakterien  und  Mikrococcen  gefunden,  bis  jetzt  aber  niemals  den 
bei  der  ausserordentlich  raschen  Vermehrungsfähigkeit  dieser  Or« 
ganismen  notbwendigen  Beweis  geführt,  dass  sie  schon  bei  Lebzeiten 
der  Frauen  dahin  gelangt  sein  können;  diese  Lücke  wird  durch 
meine  Beobachtung  ausgefüllt  und  überdies  durch  sie  die  Annahme 
nahe  gelegt,  dass  wohl  vorwiegend  unsere  Finger  die  zu- 
meist entweder  von  aussen  oder  aus  der  Scheide  stammenden 
übertragbaren  Stoffe  während  der  Geburt  an  oder  in 
die  inneren  Geschlechtstheile  und  nach  dem  Eihautriss 
direct  in  die  Fruchthöhie  befördern.- Diese Mannichfaltigkeit 
des  Ortes  der  Ansteckung  enthält  auch  eine  natürliche  Lösung  der 
bisher  so  verschieden  gedeuteten  Fälle,  in  welchen  nach  dem  Tode 
keine  Erkrankung  der  Scheide  nachgewiesen  werden  konnte. 

Eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  dürfte  der  von  mir  geführte 
Nachweis  der  Bakterien  im  Innern  einer  menschlichen  Frucht  für 
die  ktlnstliche  Erweiterung  des  Gebärmutterhalskanales 
gewinnen,  welche  bekanntlich  zu  diagnostischen  und  therapeutischen 

orbem  dtgitis,  manus  ambas  aqaa  madefactas  inter  uteri  oseolum  et 
capot  immittito  et  extrahito.  Sin  autem  foetas  intos  maneat  mortans,  neque 
spoDte  neque  per  medicamenta  oaturaliter  excidat,  manu  cerato  maxime 
lubrico  illita  et  io  uterum  loclusa,  humeros  a  cervice  valido  pollicis  appressu 
dividito.  —  AehDÜche  Fälle  liest  man  z.  B.  bei  Gelsus  (LiberVlI.  Gap.  XXIX): 
«Hac  occasione  usus  medlcus,  unctae  manus  indicem  digitam  primum 
debet  tnserere**  u.  s.  w. ;  ferner  bei  Philomenos  (nach  Aetius 
LibarXVI.  Cap.  24):  «manum  enim  siniatram  calidam  et  pingui 
illitaro,  in  abditom  receasum  immittere  oportet,  totnmque  loculum  extrahere, 
at  81  uteri  faodo  coQoexns  sit,  simili  quidem  modo  manum  calidam  et 
pingui  illitam  immittemos*;  eodlirh  bei  Soranus  (ed.  Ermerins. 
1S69)  Cap,  XXI.  p.  102;  €ap.  XXII.  p.  110;  Cap.  LXIV.  p.281. 
I)  Cbemische  und  mikroskopische  Untersncbungen  zur  Pathologie.  Heidelberg 
j^43.  —  No.MV.   S.  !67;  No.  LV.   S.  Id9. 
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Zwecken  eine  immer  blufigere  und  manoicbfaltigere  Anwendung 
findet.  Während  des  Altertbum  nach  den  uns  verbliebenen 
Scbriften')  ausser  dem  Finger  nur  ebeme  bistrumenid  ver- 
wandte, welche  im  Verlaufe  der  nachfnlgenden  Zeit  im  Ganzen 
immer  unförmlicher  und  unzweckmSssiger  hergestellt  wurden,  bat 
die  Neuzeit  ihre  Kenntniss  von  der  Quellungsfibigkeit  gewisser  pflanz- 
licher und  thierischer  Gewebe  benutzt,  um  sie  an  Stelle  der  an- 
seheinend weit  gewaltsamer  wirkenden  metallischen  Instrumente 
dieser  Aufgabe  dienstbar  zu  machen.  Gewöhnlich  führt  man  künst- 
lich prSparirte  Schwämme  oder  Laminaria-Kegel  bis  über  den  inneren 
Muttermund  hinaus,  lässt  sie  dort  6 — 12  Stunden  liegen  und  ersetzt 
sie,  falls,  wie  sehr  oft,  noch  keine  genügende  Erweiterung  erzielt 
worden  ist,  ein  oder  selbst  zwei  Mal  durch  stärkere;  trotz  mehrfacher 
und  selbst  desinficirender  Ausspülungen  der  Scheide  entsteht  fast 
regelmässig  ein  sehr  übler  Geruch,  und  es  entwickelt  sieb  fast  stets 
9,ein  gewisser  Grad  von  Endometritis  colli^  (Hegar  und  Kalten - 
b  ach ').  Mitunter  treten  noch  heftigere  Erscheinungen  auf,  welche  zur 

^)  Von  Hippokrates  (ed.  Kühn)  Bd.  I.  de  superfoetatione.  p.  470  und  473 
wird  nur  die  Einführung  des  Specillum  stanneum  und  plumbeum  angeführt; 
Soranas  (ed.  Ermerios)  dagegen  sagt  Gap.XXI.  p.  102:  „vel*  etiam  oleo 
calido  illilis  manibos  digitum  iodicem  sinistrae  manos  resecto 
ungue  immittat  leoiterque  circumduceodo  ostiam  sensim  magis 
aperiat,  ita  ut  pars  chorii  in  promptu  sita  prolabator. **  Fernerp.  105: 
«sed  digito  in  circuitu  aperiat  (obstetrix)  uteri  ostium  et 
padendi  alas."  —  Aetius  (Üb. XVI.  c.XXIV  sagt:  «si  vero  os  uteri  clausuni 
foerit,  perfusionibus  utemur,  et  sinistrae  manus  digitis  leniter  aperire 
et  panlatim  dilatare  conabimur.*  Ein  in  Pompeji  -gefundenes 
Speculum  magnum  matricis  ist  beschrieben  und  abgebildet  von  Valpes 
(Illustrazione  degli  specilli  e  di  altri  strumeoti  affini  trofati  negli  scari  di 
Ercolano  e  di  Pompej.  Nap.  1847.  Memoria  IV.  p.  39.  Tafel  iV.  Fig.  1—3).  — 
Da  eine  irgendwie  grössere  Zusammenstellung  Derer,  welche  früher  Specula 
matricis  beschrieben  oder  empfohlen  haben,  fehlt,  so  theile  ich  hierbei  die 
Ergebniss«  einer  geschichtlichen  Untersuchung  mit,  welche  mich  zu  dem  im 
Texte  ausgesprochenen  Satze  geführt  hat;  es  sind  aosser  dem  Befunde  in 
Pompeji:  Archigenes,  Areiaeus,  Galen,  Soranas,  Aetius,  Paul 
von  Aegina,  Bhazes,  Avicenna,  Albucasem,  Paul  de  la  Costa,  Guy 
von  Chauliac,  Franco,  Vidus  Vidius,  Sparticus,  Ambr.  Pare, 
Jacob  Rueff,  Galbelcho  uer,  Scultet,  Primerose,  Maoriceau, 
Dionis,  Sanctorius,  Garengeot,  Siegemondio,  Heister,  Daran, 
Astruc,  Arnaud. 

*)  Operative  Gynäkologie.    Erlangen  1874.    S.  66. 


EotferniiDg  des  Qaellmeissels  zwingen;  in  anderen  Fällen  dagegen 
ist  men  genötbigl»  ihm  noch  seichte  Einschnitte  folgen  zu  lassen, 
oder  er  reisst  gar  beim  Versuche,  ihn  zu  entfernen,  in  Folge  seiner 
inoigen  Verfilznng  mit  der  Schleimhaut  ab.    Sowohl  in  diesen  letzten 
FSUen»  als  auch  in  solchen,  in  welchen  das  Erweiterungsinstrument 
seine  Aufgabe  gut  erfüllte,  folgt  nicht  selten  eine  Endometritis,  eine 
Parametritis,  Peritonitis  und  selbst  der  Tod.    Nun  vermag  ich  zwar 
noch  nicht  CKaete  Versuche  tlber  die  Ansteckungsf&higkeit  der  bei  dem 
Liegen   des  Pressschwamms  gebildeten  Stoffe    milzutheilen,    indess 
wissen  wir  doch  so  viel,  dass  die  in  den  inneren  Geschlechtsorganen 
vorhandene  hohe  Temperatur  im  Verein  mit  dem  Zutritt  der  atmo* 
sphärischen  Luft  die  Fäulniss  der  pflanzlichen  oder  thierischen  QuelK 
meissel  sehr  beschleunigen:    wenn  man   also  nach   der  oft  nicht 
einmal    ausreichenden    Aufschliessung   der    Gebärmutterböhle    ihre 
durch  die  Entfernung  jener  regelmässig  verwundete  oder  wenigstens 
ihres  einfachen  Epithels  beraubte  Schleimhaut  mit  dem  von  zersetzten 
organischen  Stoffen  und   Bakterien  vollgeladenen  Finger  möglichst 
sorgfältig  Minuten  lang  durchtastet,  so  begünstigt  man  nothwendig 
die  Aufsaugung  der  ersteren  und  das  tiefere  Eindringen  der  letzteren. 
Noch  viel  mehr  ist  dies  zu  befürchten,  wenn  man  ihr  wegen  der 
ungenügenden    Erweiterung    nach    dem   Rathe    von    Hegar    und 
Kalte  n  bach^)  u.  A.  noch  „seichte  Einschnitte^^  folgen  lässt,  oder  wenn 
der  Pressschwamm,  was  ja  nach  den  Erfahrungen,  welche  man  mit- 
unter mit  anderen  Schwämmen')  macht,  nicht  undenkbar  ist,  nicht 
absolut  frei  von  Resten  thierischen  Gewebes  ist;  seihst  wenn  daher 
die  Bakterien,  wie  ich  0  z.  B.  nach  meinen  Beobachtungen  annehmen 
muss,   die  septischen  Stoffe  nur  mechanisch  verbreiten,  so  mUsste 
ihr  von  mir  erwiesener  Eintritt  in  ein  mit  so  starken  klappenlosen 
Venen  und  so  zahlreichen  Lympbgefässen   versehenes  Organ  unter 
diesen  Umständen   noch   viel    häufiger  zu  schweren   Erkrankungen 
fuhren,   wenn  jenes  nicht  zu  dieser  Zeit  meist  bindegewebige  Ver- 
härtungen oder  andere  krankhafte  Veränderungen  darböte,  welche 

•)  1.  c.   S.  66. 

'}   Welche  Vorsicht  beim  Gebrauche  von  Schwämmen  räthlich  ist,  lehrt  am  betten 

Billroth's  Verfahren  vor   ihrer  Anwendung  (Ueber  Goccobacteria  septica. 

Berlin  1875.    S.  225). 
')  Ueber  die  Entstehung    der    übertragbaren    Krankheiten   des   Wochenbettes. 

Berlin  1875.   Gap.  IV. 
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die  Aufnahme  oder  die  Beförderung  der  schädlictaeD  Stoffe  und 
Organismen  nothwendig  erschweren  müssen.  Dass  aber  eine  Unter- 
»uchungsmetbode  verbessert  oder  verlassen  werden  muss,  welche 
die  ihr  unterzogenen  Personen  nicht  nur  stets  einer  Scbleimhaut- 
zerrung  und  Entzündung,  sondern  bei  gesunder  Schleimhaut  auch 
der  Gefahr  der  Aufnahme  der  zersetzten  Stoffe  aussetzt,  welche  also 
oft  genug  grössere  Nachtheile,  wie  die  eigentliche  Krankheit  herbei- 
führen kann,  bedarf  bei  der  Zahl  der  bereits  veröffentlichten  un- 
günstigen Ausgänge  um  so  weniger  einer  eingehenden  Begründung, 
als,  wie  man  weiss,  noch  viel  mehr  der  letzteren  nicht  bekannt 
gemacht  werden:  wie  unentbehrlich  dieses  Verfahren  daher  auch 
Allen  erscheinen  mag,  welche  ihm  nur  ausnahmsweise  schwerere 
Erkrankungen  haben  folgen  gesehen,  so  muss  ich  mich  doch  mit 
GoodelP)  u.  A.  übereinstimmend  dahin  aussprechen,  dass  auch 
die  carbolisirten  Quellmeissel  pflanzlichen  oder  thierischen  Ursprungs 
möglichst  bald  durch  verbesserte  metallische  ersetzt  werden  mögen. 
4.  Am  Schlüsse  dieser  Betrachtung  möchte  ich  noch  daran  er- 
innern, dass  auch  die  Bedingungen  des  Eintritts  wie  des  Ausbleibens 
der  Verjauchung  der  in  der  Gebärmutter  aufsitzenden  Geschwülste 
nicht  eher  werden  richtig  beurtheilt  werden  können,  bevor  nicht 
neben  deren  gegenseitigen  anatomischen  Beziehungen  die  durch  den 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  und  des  so  wechselnden  Scbeiden- 
schleimes  erzeugten  chemischen  Prozesse  werden  vollständig  berück- 
sichtigt werden. 

Bevor  ich  nun  des  Verfahrens  gedenke,  das  den  vom  Scheiden- 
schleime drohenden  Erkrankungen  begegnen  soll,  scheint  es  mir 
nothwendig,  eine  zumeist  auf  eigenen  Untersuchungen  beruhende 
kurze  und  übersichtliche  Zusammenstellung  derjenigen  Organe  zu 
geben,  auf  welche  das  in  der  Scheide  sich  ansammelnde  Schleim- 
gemenge übertragen  werden  kann;  es  kann  also  gelangen: 

1)  bei  einer  Untersuchung  oder  Operation  in  die  Harnröhre  und 
Harnblase*)  sowie  in  die  Gebärmutter-  und  Bauchhöhle  der  Frau  selbst,' 

*)  Philadel.  med.  and  surg.  Rep.,  referirt  in  Vircbow-Hirsch  Jahresbericht  für 
1871.  II.  S.  770.  —  Dass  die  Garbolisirung  der  Prcssschwämroe  eine  Er- 
krankung nicht  mit  voller  Sicherheit  verhütet,  beweist  a.  A.  Swayne  (Brit. 
med.  Journal  8.  8  1874),  welcher  bei  20  von  mit  ihnen  ausgeführten  künst- 
lichen Frühgeburten  drei  Frauen  und  11   Kinder  verlor. 

*j  Vgl.  Ol 8 hausen,  Archiv  für  Gynäkologie.  II.  S.  273. 
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2)  in  das  Innere  eines  im  Frucbthalter  befindlichen  Eies  und 
am  Ende  der  Geburt  in  die  Mundhöhle,  die  Scbamspalte  oder  zwi- 
schen die  Augenlider  der  Frucht, 

3)  endlich  dnrch  den  geschlechtlichen  Verkehr  in  die  Harn* 
röhre  des  Mannes. 

wahrend  nun  erfahrungsgemäss  der  Scheidenschleim  einer  ge« 
Sunden  Frau  ohne  Nachtheil  der  letzteren  Schleimhaut  übertragen 
werden  kann,  gelangt  bei  seiner  krankhaften  Veränderung  am  Orte 
der  Ansteckung  bald  dieser,  bald  jener  Theil  zur  Wirkung,  so  z.  B. 
nur  die  in  ihm  enthaltenen  Sporen  des  Oidium  albicans  oder  die 
Leptothrix  vaginalis  u.  s.  w.;  will  man  daher  die  bei  einer  Unter- 
suchung oder  Operation  unvermeidliche  Verbreitung  eines  irgendwo 
ansteckenden  Theiles  des  Schleimes  sicher  verhüten,  so  ist  man  ge- 
nölhigt,  den  letzteren  vorher  im  Ganzen  unwirksam  zu 
machen.  Um  diesem  Ziele  möglichst  nahe  zu  kommen,  halte  ich 
die  folgenden  Maassregeln  für  geboten: 

I.  Um  etwaige  übertragbare  Krankheiten  der  Scheide  sofort  zu 
erkennen,  muss  deren  Besichtigung  —  entgegen  dem  bisher  geübten 
Verfahren  —  stets  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  und 
der  Sonde  oder  einer  bea*bsichtigten  Operation  voran- 
gehen. 

IL  Wenn  bei  diesem  Vorgehen  ein  nicht  specifischer  Katarrh 
der  Scheide  vermittelt  wird,  so  ist  deren  Schleim  vor  jeder  weiteren 
Untersuchung  durch  die  Einspritzung  desinficirender  Lösungen  0 
zu  entfernen  oder  wenigstens  unschädlich  zu  machen. 

IIL  Bei  zweifelhaften  oder  bestimmt  specifischeh 
Scheidenkatarrhen  ist  die  Son4irung  und  Katheterisirung 
der  Gebärmutter,  sowie  jede  blutige  oder  verletzende 
Operation  an  den  Geschlechtsorganen  untersagt. 

IV.  Um  zu  verhüten,  dass  während  einer  Operation  an  den 
Muttermundslippen  trotz  der  vorangegangenen  Einspritzung  Theile 
des  zurückgebliebenen  Schleimes  in  die  Gefässe  und  damit  in  den 
Kreislauf  gelangen,  schlage  ich  nach   schon   vor  einiger  Zeit  be- 

')  So  lange  nicht  genauere  Untersuchungen  über  die  wirksamsten  und  gleich- 
zeitig nnschädlichsten  Zerstörungsmittel  des  Scbeidenschleimes  vorliegen,  mochte 
ich  den  Gebrauch  schwacher  Lösungen  der  Salicyi-  oder  Carbolsäure  oder 
des  übermangansauren  Kali  zu  diesem  Zwecke  empfehlen;  vergl.  Billroth, 
1.  c.    S.  210  u.  V.  A. 
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goDDeoen  Versucben  vor,  über  die  Muttermundslippen  vor- 
her geschlossene,  carbolisirte  Gummiringe')  von  V3— V» 
geringerem  Durchmesser  zuschieben,  welche  ausserdem  vor 
den  von  Schroeder'),  Hegar  und  KaltenbachO  und  Scan- 
zoniO  empfohlenen  Bändchen  und  Eisendrähten  den  Vorzug  be- 
sitzen, jede  fremde  Hülfe  entbehrlich  und  die  zu  entfernenden  Theiie 
analog  dem  Es march' sehen  Verfahren  blutleer  zu  machen.  Nur 
bei  der  krebsigen  Erkrankung  dieser  Theiie  möchte  ich  dem  Eisen- 
drahte den  Vorzug  geben,  weil  beim  Hinaufschieben  des  geschlossenen 
Ringes  Krebszellen  in  ein  Blutgefäss  gepresst  werden  könnten. 

V.  Während  der  Geburt  wächst  die  Gefahr  der  Verschleppung 
des  Scheidenschleimes  in  die  Gebärmutter-  oder  Eihöhle  mit  der 
Häufigkeit  unserer  Untersuchungen  und  der  Verzögerung  des  Ge- 
burtsverlaufes; sie  nimmt  ab,  wenn  der  Ethautriss  mit  einer  Längs- 
lage und  der  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes  zusammen- 
fällt, weil  das  herausströmende  Fruchtwasser  nach  meinen  Beoiiacb- 
tungen  den  grössten  Theil  des  Scheidenschleimes  von  selbst  fort- 
spült.  Kleine,  d.  h.  wenigstens  mikroskopisch  nachweisbare  Reste 
des  letzteren  bleiben  auch  in  der  natürlich  verlaufenden  zweiten 
Geburtszeit  und  zwar  um  so  reichlicher  zurück,  je  langsamer  und 
spärlicher  das  Fruchtwasser  abgeflossen  ist;  um  also  bei  diesem 
Ereignlss  die  Uebertragung  eines  zweifelhaften  Scheidenschleimes 
zu  verhüten,  ist  eine  längere  Ausspülung  der  Scheide  vor 
der  Erweiterung  des  Muttermundes  nöthig,  und  ist 
ferner  bei  ihren  acuten  Entzündungen  jede  innere 
Untersuchung  oder  Operation  zu  vermeiden. 

')  Diese  kleinen,  in  jeder  Gnmmibandlang  za  erhaltenden  Gommirioge  von 
0,4-^0,5  Gm.  Dicke  und  2,0  —  4,0  Gm.  Durchmesser  zeigen  nach  24  bis 
488tÜDdigem  Liegen  in  einer  10  —  20  procentigen  Garbolsäure- Lösung  keine 
wesentliche  Beschränkung  ihrer  Elasticität,  bussen  aber  von  ihr  bei  wieder- 
holter Dehnung  einen  mit  deren  Grad  und  Dauer  zunehmenden  Theil  ein. 
Werden  sie  um  mehr  als  den  doppelten  Durchmesser  ausgezogen,  so  reissen 
sie  bisweilen;  eine  so  hohe  Dehnung  wird  übrigens  kaum  je  nothwendig  werden. 

')  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Leipzig  1874. 
S.  74. 

*)  Operative  Gynäkologie.    1874.    Erlangen.    S.  240. 

*)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  5.  Auflage.  Wien 
1875.    S.333. 
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Ili. 

Heber  die  Bedeotmig  der  Marksebeiden  der  Nerveofasera. 

Von  Dr.  Rudolf  Arndt, 

Professor  in  Grcifswald. 


Seitdem  als  weseotiichster  Bestandtheil  der  Nervenfaser  der 
Axeacylinder  erkannt  worden  ist,  ist  die  Frage  nach  der  Bedeutuog 
der  etwaigen  Markscfaaden  dieser  Fasern  wiederbolentlich  aufg»* 
worfen,  bis  jetzt  aber  in  einer  leidlieb  befriedigenden  Weise  nicbt 
gelöst  worden.  Das  eigentbdmlicbe  Verbalten  dieser  Gebilde,  ibr 
FebJen  in  dem  gesammten  Nervensysteme  wirbelloser  Tbiere,  ihr 
Fehlen  in  dem  gesammten  Nervensysteme  selbst  einiger  Wirbeltbiere, 
ibr  Fehlen  in  einzelnen  Gebieten  dieses  Systems  auch  bei  den  bOchst 
entwickeltsten  un4  dem  Menschen,  ferner  der  Umstand,  dass,  wo 
sie  vorhanden  sind,  sie  mannicbfache  Verschiedenheiten  an  den  Tag 
legen,  ^ch  zu  sehr  angleichen  Zeiten,  vielfach  erst  nach  der  Gebort 
entwickeln,  bald  dick,  bald  dOnn,  bald  gejschichtet,  bald  ungeschieh- 
tet,  bald  homogen,  bald  von  differenten  Körperchen  durchsetzt 
zeigen,  und  das  Alles  ohne  dass  beziehentlich  der  ^ecifischen 
Leistung  der  Nervenfasern,  Erregungen  hervorzurufen  oder  zu  ver- 
mitteln ,  irgend  wie  durcbgreilende  Unterschiede  wahrgenommen 
werden  könnten,  dieses  eigoithttmlicbe,  so  mannichfaltige  und  viel- 
gestaltige Verhalten  hat  offenbar  Schuld  daran.  Allein  sollte  darauf 
hin  überhaupt  eine  befriedigende  Lösung  der  Frage  zur  Zeit  un- 
möglich sein?  Sollte  es  nicht  gelingen,  trotz  der  chaotischen  Ver- 
wirrung der  Erscheinungen  dennoch  ein  Etwas  in  ihnen  zu  ent- 
decken, was  auf  ihren  Werth  und  ihre  Bedeutung  hinwiese?  Vom 
rein  anatomischen  Standpunkte,  vom  rein  pathologiscb-anatomisehen 
mag  das  Bedürfniss  dazu  nicht  vorhanden  sein,  vom  anthropolor 
gischen  dagegen,  vom  pathologischen  an  sich  und  dem  der  Klinik 
ist  es  in  um  so  höherem  Haasse  da. 

Und  wenn  wir  nun  hierauf  fussend  uns  die  Frage  vorlegen: 
was  haben  die  Markscheiden  der  Nervenfasern  zu  bedeuten  ?  Was 
haben  sie  m  Verbilltiiiss  zum  A^encylinder  derselben   Faser  zu 
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leisten?  so  müssen  wir  in  Anbetracht  alles  Dessen,  was  von  ihnen 
bekannt  ist,  sagen:  ihre  Bedeutung  für  die  Function  der  Nerven- 
faser an  sich  kann  keine  wesentliche,  und  ihre  etwaige  Leistung 
im  Verhältniss  zum  Axencyh'nder  nur  eine  sehr  relative  sein.  Bei 
den  niederen  Tbieren  fehlen  sie  ganz,  aber  dessenungeachtet  ver- 
sieht jeder  Nerv  derselben  seinen  Dienst.  Die  Schnecke  zieht  ihre 
Fühlhörner  ein,  verkriecht  sich  in  ihr  Haus  und  sondert  einen 
schaumigen  Schleim  ab,  wenn  sie  anhaltend  oder  heftiger  berührt 
wird.  Die  Meernesseln  verändern  ihre  Gestalt  und  geben  einen 
brennenden  Saft  von  sich,  wenn  man  ihnen  zu  nahe  kommt  und 
sie  unsanft  streift.  Bienen,  Hornissen,  Scorpionen  stechen,  wenn 
man  ungeschickt  sie  angreift  und  lassen  dabei  ein  selbst  tödtlicbes 
Gift  in  den  Stichkanal  ausfliessen.  Die  Ameisen,  die  meisten  Käfer 
suchen  zu  beissen,  wenn  man  sie  fängt,  und  schwitzen  an  geeig- 
neten Stellen  eine  ätzende,  gefärbte  und  stark  riechende  Flüssigkeit 
aus.  Der  Bombardierkäfer  entlädt  dabei  mit  lautem  Geräusch  ein 
sichtbares  Gas,  das  stossweise  seinem  Hinterleibe  entfährt.  Mit 
einem  Worte,  obgleich  die  Nerven  dieser  Tfaiere  durchweg  der 
Markscheiden  ermangeln,  leisten  sie  doch  Alles,  was  wir  auch  sonst 
von  Nerven  geleistet  sehen.  Sie  vermitteln  Eindrücke,  sie  perci- 
piren;  sie  vermitteln  Bewegungen  und  Abscheidungen  aus  be- 
stimmten Orgauen,  sie  reagiren.  Und  in  psychischer  Beziehung? 
Ohne  erst  auf  die  primitivsten  Prozesse  einzugehen,  erinnere  ich 
gleich  an  die  Schlauheit  und  Hinterlist  der  Spinnen,  an  die  Staats- 
einrichtungen der  Bienen  und  Ameisen  und  ganz  besonders  an  die 
Kriege,  welche  die  Letzteren  führen  und  an  die  Schlachten,  welche 
sie  schlagen,  um  sich  Sklaven  zu  verschaffen,  die  ihnen  lästige 
Arbeit  abnehmen.  Kurzum,  welche  Nervenleistung  wir  auch  kennen 
und  ins  Auge  fassen  mögen,  keine  einzige  ist  gebunden  an  das 
Nervenmark.  Für  jede  von  ihnen  ist  dieses  vollkommen  gleichgültig. 
Das  Nehraliche  sehen  wir  auch  bei  den  Tbieren,  wo  Nerven- 
mark vorkommt,  und  sehen  wir  endlich  auch  beim  Menschen.  Wie 
gering  auch  die  psychischen  Actionen  beim  Neugebornen  sein 
mögen,  so  fehlen  sie  doch  nicht  Und  wenn  sie  auch  blos  in  ganz 
vagen  Alterationen  des  Gemeingefühls  bestehen  mögen,  in  Behagen 
oder  Unbehagen,  vorhanden  sind  sie.  Die  psychischen  Actionen 
werden  aber  ausgelöst  im  grossen  Gehirn  und  zwar  in  Veranlassung 
von  Vorgängen  im  übrigen  Körper,   sei  eg  an   seiner  Peripherie 
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d.  i.  seiaer  äusseren  oder  iaoeren  OberMcbe,  sei  es  in  seinem 
eigensten  Eigen,  im  Inneren  seiner  Eingeweide  und  sonstigen 
Organe.  Kein  psychischer  Prozess  verrinnt  aber  quasi  im  Sande, 
sondern  wird  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  wieder  in  den 
übrigen  Körper  projicirt  und  zwar  wieder  sowohl  nach  seinen  Ober- 
flächen als  auch  nach  seinen  Organen,  und  je  nachdem  das  ge-^ 
schiebt,  bekommen  wir  die  mannichfachen  Aeusserungen  des  Seelen- 
lebens zu  schauen,  aus  denen  wir  auf  ein  solches  auch  beim  Neu- 
gebornen  schliessen.  Was  nun  aber  auch  geschehen  mag,  das 
Erstere  oder  das  Letztere,  vermittelt  wird  beides  durch  Nerven. 
Das  grosse  Gehirn  hängt  mit  dem  Übrigen  Körper  zusammen  haupt« 
säehlich  durch  die  Hirnstiele,  die  wieder  in  innigem  Connex  mit 
den  Pyramiden  des  verlängerten  Markes  und  den  Seitensträngen 
des  Rückenmarkes  stehen.  Durch  die  Hirnstiele  müssen  demnach 
alle  Erregungen  hindurch,  welche  einestheils  von  der  Peripherie 
nach  dem  grossen  Gehirn,  anderntheils  von  diesem  wieder  zurück 
nach  der  Peripherie  sollen.  Hirnstiele,  Pyramiden  des  verlängerten 
Markes  und  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  werden  im  Erwachsenen 
aber  aus  markhaltigen  Fasern  gebildet,  und  zwar  2um  Theil  aus 
solchen,  an  denen  das  Mark  recht  reichlich  vorhanden  ist.  Im 
Neugel)ornen  hingegen  sind  es  marklose  Fasern,  welche  sie  zu- 
sammensetzen, und  nichtsdestoweniger  verrichten  die  Hirnstieie  doch 
die  Dienste,^  um  deretwillen  sie  vorhanden  sind.  Die  marklosen 
Fasern  derselben  im  Neugeboroen  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer 
specifischen  Leistung,  ihrer  Energie,  gerade  so  wie  die  markhaltigen 
im  Erwachsenen.  Ein  Unterschied  darin  ist  nicht  wahrzunehmen.  — 
Und  was  von  den  Hirnstielen  und  den  mit  ihnen  zusammenhän- 
genden Pyramiden  und  Seitensträngen  des  Rückenmarkes  gilt,  das 
gilt  auch  von  anderen  Hirntheilen.  Namentlich  in  den  vorderen 
Partien  des  Hemisphärenmarkes,  im  Stirnlappen,  finden  sich  bald 
mehr  bald  weniger  grosse  Stellen,  an  denen  bald  nach  der  Geburt 
die  Markscheiden  den  Nervenfasern  noch  fehlen,  und  oft  vergehen 
Wochen  und  selbst  Monate,  ehe  dieselben,  so  weit  man  das  er- 
kennen kann,  sich  überall  um  die  längst  vorhandenen  Axencylinder 
abgelagert  haben.  Dennoch  gehen  auch  hier  alle  Functionen  in 
ihrer  Eigenart  vor  sich,  und  resultirt  aus  dem  blossen  Mangel  an 
Markscheiden  allein  bei  Neugebornen  und  kleinen  Kindern  kein 
Functionsausfall.  • 


so 

Auch  bei  pathologischen  Prozessen  kommen  wir  zu  demselben 
Resultate.  Im  Verlaufe  der  graoen  Degeneration  der  Centralorgane 
des  Nervensystems^  welche  in  massiger  Entwickelung  und  in  zer* 
streuten  Heerden  zu  den  viel  häufigeren  Vorkommnissen  gehört,  als 
man  gemeinhin  glaubt,  kommt  es  ganz  gewöhnlich  zum  Verluste 
der  Markscheiden  ganzer  Faserzflge  und  dennoch  nur  Verhältnisse 
massig  selten  zu  eigentlichen  Functionsausfällen  in  den  von  ihnen 
versorgten  Organen.  Ja  wenn  solche  Ausfälle  auch  wirklich  eftimal 
stattgefunden  und  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  haben,  so 
können  sie  doch  wieder  verschwinden  und  einem  mehr  oder  weniger 
normalen  Fuactioniren  der  bezüglichen  Organe  Platz  machen.  Es 
sieht  dann  aus,  als  ob  die  Schädlichkeit,  durch  welche  sie  erzeugt 
worden,  hinweggeräumt  worden  sei.  Wenn  man  aber  Gelegen- 
heit hat,  post  mortem  nachzusehen,  so  entdeckt  man  nichtsdesto- 
weniger die  nach  manchen  Auffassungen  sie  allein  verursachen 
sollende  Bindesubstanzwucherung,  und  an  Stelle  der  normaler 
Weise  vorhandenen  markhaltigen  Nervenfasern,  nackte  Axeneylinder 
in  mehr  oder  weniger  verändertem  Znstande.  Ohne  Zögern  sagt 
man  sich  dann:  die  Bindegewebswueberung  und  der  Schwund  der 
Markscheiden  allein  können  die  bezüglichen  Functionsausfälle  nicht 
nach  sich  gezogen  haben,  sondern  andere  Dinge  müssen  helfend 
dabei  noch  mitgewirkt  haben.  Schon  im  Jahre  1871  habe  ich  ein- 
schlägige Beobachtungen  mitgetheilt. ')  Es  handelte  sich  da  um  ein 
Individuum,  das  an  der  tabischen  Form  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse  zu  Grunde  gegangen  war,  das  Wochen  lang  sowohl  an 
Anästhesie,  namentlich  Analgesie,  als  auch  Akinese,  vornehmlich  der 
unteren  Extremitäten  gelitten  hatte,  das  dennoch  einige  Zeit  vor 
dem  Tode  wieder  Nadelstiche  von  den  Zehen  bis  zu  den  Weichen 
hinauf  fühlte  und  mit  energischen  Zuckungen  beantwortete,  und  das 
trotzdem  ausgebreitete  Verluste  der  Markscheiden  insbesondere  an 
den  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  der  Lumbalnerven  erkennen  Hess. 
Auch  die  Fasern  des  N.  radialis  sinister,  in  dessen  Gebiet  sich 
progressive  Muskelatrophie  eingestellt  hatte,  nie  aber  die  Sensibilität 
und  Motilität  aufgehoben  gewesen  war,  entbehrten  vielfach  des 
Markes,  und   ähnlich   verhielten  sich  andere  peripherische  Nerven, 

*)  Ein  merkwürdiger  Fall  von  progressiver  Paralyse  der  Irren.     Arch.  f.  Psych. 
m.  Nervenkrankht.  Bd.  II. 


die  darauf  hin  untersucht  wuriiei».  Neuerdiogs  habe  ich  eine  ähn- 
liche Beobachtung  bm  einer  mehr  als  siebenzigjährigen  Frau  ge« 
macht,  welche  an  den  Folgen  einer  sogenannten  Apoplexia  serosa 
zu  Grunde  gegangen  war.  Bis  zum  Eintritte  derselben  halte  sie 
als  scheinbar  gesunde  Frau  ihren  kleinen  Haushalt  ohne  weitere 
Beihülfe  besorgt.  I^och  den  letzten  Tag  war  sie  in  die  Küche  ge* 
gangen,  um  sich  die  Mittagssuppe  zu  kochen.  Beim  Nachsehen, 
wie  weit  dieselbe  gediehen  wäre,  sank  sie  am  Heerde  um  und  blieb 
bewus&Uos  liegen.  Fünf  Tage  danach  war  sie  todt.  Bei  der  Section 
fanden  sich  eine  alte  Cyste  im. linken  Streifenhügel  und  zerstreute 
grane  Heerde  im  RQckenmarke  und  in  diesen  und  um  sie  herum 
die  Nervenfasern  marklos  geworden.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
die  grauen  Stellen  —  bedingt  durch  granulär  disintegration  —  erst 
in  den  letzten  Lebenstagen  nach  Eintritt  der  Apoplexie  sich  sollten 
gehiklet  haben,  ebenso  wenig  wie  anzunehmen  ist,  dass  die  Cyste 
im  linken  Streifenhügel  erst  daher  datirle,  und  deshalb  ist  es  auch. 
Dicht  wahrscheinlich,  dass  seit  dieser  Zeit  auch  erst  die  Nerven^ 
fasern  ihre  Markscheiden  verloren  hätten.  Die  Entwickelung  der 
grauen  Stellen  ist  vielmehr  weit  älteren  Datums  und  demgemäss 
auch  der  Verlust  der  Markscheiden  an  den  Nervenfasern  in  ihrem 
Bereiche.  Denn  dieser  geht  etfahrungsmässig  mit  jener  so  ziemlich 
Haod  in  Hand.  Dessenungeachtet  hat  keine  der  letzteren  nachweis- 
bar je  ihren  Dienst  versagt,  sondern  Alles,  was  es  für  sie  zu  thun 
gab,  hat  die  Frau  bis  zum  Eintritte  der  Apoplexie  selbst  zu  ver- 
richten vermocht. 

Und  wiewohl  die  Sache  so  liegt,  dass  für  die  specifiseben 
Leistungen  der  Nerven  die  Markscheiden  ohne  Belang  sind,  so 
können  sie  doch  gewiss  nicht  als  überflüssig  überhaupt  bezeichnet, 
werden.  Wenn  au.ch  in  den  Organismen  nicht  jedes  Organ  oder 
Organtheilcben  für  den  Bestand  des  jeweiligen  Organismus  noth- 
wendig  ist,  sondern  gar  Manches,  was  in  ihm  sich  findet,  durch- 
aus überflüssig,  als  überschüssiges  Material  aus  der  Entwickelungs- 
zeit  oder  als  Gebilde,  welche  neben  den  eigentUehen  Organen  so 
nebenher,  gleichsam  als  Pseudoorgane,  Afterorgane  entstanden,  wofür 
z«  B.  einerseits  die  sehr  verbreiteten,  embryonalen  Bindesubstanz- 
zellen,  andererseits  die  Nebenniilzen  Zeugniss  ablegen,  so  dürfte 
alles  Dieses  doch  gerade  für  die  in  Rede  stehenden  MarksN^heiden 
nicht  gelten.    Für  die  Nerven,  an  denen  sie  sich  finden,  sind  sie 
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sieber  nicht  bedeutungslos.  Rennen  lernen  aber  werden  wir  die 
etwaige  Bedeutung,  wenn  wir  das  Verbalten  der  Nerven  in  Betracbt 
zieben,  je  nachdem  sie  bereits  mit  Markscheiden  verseben  sind  oder 
nicht,  je  nachdem  sie  solche  besitzen  oder  durch  irgend  welchen 
Umstand  bereits  wieder  verloren  haben  und  endlich  je  nachdem  die 
Markscheiden  beschaffen  sind,  die  sie  haben. 

Wir  haben  gesehen,  dass  bei  Neugebornen  und  Rindern  in 
den  ersten  Lebenswochen  und  Monaten  die  Markscheiden  vielen 
Nervenfasern  fehlen,  welche  sie  im  späteren  Leben  besitzen,  und 
dass  diese  Fasern  dennoch  das  Ihrige  verrichten.  Allein  sind  ihre 
Verrichtungen  gleich  denen  im  späteren  Leben?  — -  Das  ohne  Wei- 
teres  entscheiden  zu  wollen,  dürfte  beinahe  unmöglich  sein.  Wenn 
wir  indessen  noch  andere  Verhältnisse  berücksichtigen  und  diese 
zu  klären  suchen,  möchte  das  am  Ende  doch  gelingen  und  dabei 
die  ganze  Angelegenheit  vielleicht  zum  Austrag  gebracht  werden. 
Die  Markscheiden  der  Nervenfasern  entwickeln  sich  im  Gegensatze 
zu  den  Axencylindern ,  die  sehr  rasch  wachsen  und  frühzeitig  der 
Hauptsache  nach  fertig  zu  sein  scheinen,  nur  sehr  langsam,  und 
bevor  sie  ihre  volle  Ausbildung  erhalten  haben,  vergehen  Jahre. 
Auch  wo  sie  im  Neugebornen  und  Rinde  vorhanden  sind,  sind  sie 
doch  vielfach  nur  in  der  Anlage  vorbanden,  oder  sind  namentlich 
im  Verhältniss  zu  späteren  Lebensjahren  äusserst  dünn  und  zart. 
Erst  wenn  das  Rörperwachsthum  im  Ganzen  vollendet  ist,  ist  es 
auch  das  ihrige.  Die  Massenzunahme  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes, sowie  der  einzelnen  Nervenstämme  geschieht  vorzugsweise 
durch  ihre  Dickenzunahme  und  caeteris  paribus  sind  sie  daher  bei 
kleinen  Individuen  mit  kleinen  Nervenapparaten  dünner  als  bei 
grossen.  Sie  sind  dünner  bei  Rnaben,  als  bei  Jünglingen,  sind 
dünner  bei  schmächtigen  Naturen  als  bei  starken  und  robusten,  und 
beim  weiblichen  Gescblechte,  da  dieses  im  Allgemeinen  kleiner  und 
zarter  als  das  männliche  ist,  auch  dünner  als  bei  diesem.  Die 
Markscheiden  der  Nerven  eines  Weibes  sind  durchschnittlich  nicht 
dicker  als  die  eines  älteren  Rnaben  oder  halbwüchsigen  jungen 
Mannes. 

Und  wie  verbalten  sich  nun  diese  Nerven,  wenn  wir  die  eines 
kräftigen  Mannes  oder  stärkeren  Weibes  in  ihrer  Tbätigkeit  als 
Maassstah  zur  Beurtheilung  anlegen?  Sie  werden  leichter  erregt, 
arbeiten  hastiger,  aber  steilen  früher  ihre  tbätigkeit  ein.    Schon 
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schivächere  Reize  rafen  in  ihneu  Thätigkeil  hervor  und  diese  ist 
uDverhSltDissmässig  stark,  aber  von  keiner  Dauer.  Die  Erregung  in 
ihnen,  welche  ihrer  ThStigkeit  zu  Grunde  liegt,  erlischt  bald  und 
wie  diese,  so  in  kurzer  Zeit  auch  die  ErregungsfShigkeit,  d.  i.  ihre 
Erregbarkeit  überhaupt.  Zunächst  sind  es  blos  noch  stärkere  Beize, 
welche  einen  Effect  in  ihnen  und  durch  sie  herbeiführen,  endlich 
aber  ist  Nichts  mehr  stark  genug,  um  dieses  zu  bewerkstelligen. 
Erst  nach  längerer  oder  kürzerer  Ruhe  kehrt  ihre  Erregbarkeit  wieder, 
und  je  nach  der  Art  der  einwirkenden  Reize  sind  sie  dann  von 
Neuem  für  längere  oder  kürzere  Zeit  leistungsfähig.  Manchmal 
aber  ist  die  Erregbarkeit  für  immer  dahin  oder  kehrt  erst  nach 
langer  Zeit,  nach  Tagen,  Wochen  oder  Monaten  zurück,  bleibt  in- 
dessen sehr  schwach  und  flüchtig  oder  erreicht  nur  unter  besonders 
günstigen  Umständen  ihre  frühere  Stärke  und  Dauerhaftigkeit. 
Fassen  wir  das  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sieb,  dass  das  Cha* 
rakteristische  für  die  fraglichen  Nerven  in  ihrer  grossen  Reizbarkeit 
und  Erschöpfbarkeit,  in  ihrer  Widerstandslosigkeit  und  Schwäche 
gegenüber  von  Reizeinwirkungen  liegt.  Nun  zeigt  sich,  dass  diese 
Widerstandslosigkeit  und  Schwäche  gemeinhin  um  so  grösser  ist, 
je  kleiner  das  Individuum.  Bei  Kindern  und  Neugebornen  ist  sie 
am  grössten  und  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  die  Markscheiden 
in  ihrem  Fehlen,  in  ihrer  stärkeren  oder  schwächeren  Ausbildung 
einer  der  hauptsächlichsten  Gründe  dafür  seien.  Bezeichnen  wir 
die  specifische  Leistung  der  Nerven,  ihre  Energie,  als  die  Qualität 
ihrer  Leistung,  die  Summe  ihrer  Leistungen  als  die  Quantität 
derselben,  so  ergiebt  sich,  dass,  wenn  die  Markscheiden  auf  die 
Qualität  der  Leistung  auch  nicht  den  geringsten  Einfluss  auszuüben 
scheinen,  es  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  einen  desto 
grösseren  auf  die  Quantität  derselben  haben.  Die  Grösse  der 
Leistung,  die  Masse  derselben  scheint  wesentlich  von  ihnen  ab- 
zuhängen. 

Nichts  Anderes  lehrt  denn  auch  die  Betrachtung  geeigneter 
pathologischer  Verhältnisse.  In  dem  erwähnten  Falle  von  allgemeiner 
progressiver  Paralyse,  wo  nach  wocbenlangem  Bestände  Anästhesien 
und  Akinesen  verschwanden  und  post  mortem  sich  ausgebreitete 
Verluste  von  Markscheiden  an  den  peripherischen  wie  centralen 
Nerven  fanden,  waren  die  zurückgekehrten  Functionen,  wie  sehr  sie 
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auch  imponiren  mochten,  dennoch  von  nur  untergeordnetem  Werthe. 
Namentlich  in  der  motorischen  Sphäre  zeigte  sich  das  sehr  deutlich. 
Alle  Bewegungen  waren  nur  einfache  Reflexbewegungen  im  ge- 
wöhnlichsten Sinne  des  Wortes  und  blieben,  wie  ich  mich  dessen 
wohl  erinnere,  sehr  hSufig  aus,  wenn  sie  auch  nur  einige  Male 
hervorgerufen  worden  waren,  und  die  Nadelstiche,  welche  sehr 
schmerzhaft  empfunden  wurden,  rasch  hintereinander  sich  folgten. 
Und  im  zweiten  Falle?  Da  verrichtete  zwar  die  alte  Frau  ihre 
häuslichen  Geschäfte;  aber  einmal  waren  dieselben  nicht  umfänglich, 
und  dann  verrichtete  sie  dieselben  auch  wie  eine  alte  Frau,  langsam 
und  mit  Unterbrechung.  Frühzeitige  Ermüdung  machte  öfteres  Aus- 
ruhen nothwendig. 

Der  vollständige  Schwund  der  Markscheiden  ist  jedoch  die 
Folge  einer  Ernährungsstörung,  auf  Grund  deren  sie  zuerst  löslicher 
werden  und  dann  zerfallen.  Zwischen  dem  normalen,  beziehungs- 
weise relativ  normalen  Zustande  markhaltiger  Nervenfasern  und 
ihrem  Entblösstsein  von  Markscheiden  liegt  daher  eine  lange  Reihe 
von  Uebergängen  in  der  Zusammensetzung  des  Markes  und  diesen 
müssen,  wenn  die  entwickelte  Ansicht  von  der  Bedeutung  desselben 
nicht  unrichtig  ist,  wieder  caeteris  paribus,  auch  eine  ebenso  lange 
Reihe  von  Modificationen  in  der  Quantität  ihre-  Leistungen  ent- 
sprechen. Die  so  überaus  zahlreichen  Gradationen  in  den  Functions- 
störungen  des  Nervensystems,  soweit  sie  nicht  von  Hause  aus  be- 
dingt, sondern  erst  in  den  späteren  Lebensjahren  erworben  sind, 
dürften  denn  auch  in  der  That  vorzugsweise  auf  ihnen  beruhen.  — 
Da  nun  die  Function  des  Axencylinders,  als  des  wesentlichsten 
Factors  einer  Nervenfaser,  wie  die  Function  jedweder  anderen  Zelle 
oder  anderen  Zellenderivats  abhängig  ist  von  seiner  Ernährung, 
eine  Functionsänderung  somit  auch  auf  eine  Ernährungsänderung 
und  ein  Fnnctionsnachlass  auf  einen  Nachlass  der  Ernährung  in 
ihm  deutet,  so  müssen,  da  ein  solcher  Nachlass  in  den  Functionen 
markhaltiger  Nervenfasern  constant  beobachtet  wird,  wenn  die  Mark- 
scheiden erkrankt,  oder  mangelhaft  entwickelt  sind,  diese  letzteren 
als  Vermittler  der  Ernährung  der  Axencylinder  betrachtet  werden; 
Die  Markscheiden  dürften  darum  wesentlich  die  Aufgabe  haben,  die 
Ernährung  der  zugehörigen  Axencylinder  zu  besorgen,  alias  die 
Organe  sein,  durch  welche  die  Ernährung  der  Axencylinder  vor 
sich  geht. 
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Demgemäss  sehen  wir  denn  auch  die  Markseheiden,  wo  si6 
aberhaupt  vorhanden  sind,  an  den  Nerven  am  stärksten  entwickelt, 
denen  die  grösste  und  andauerndste  Leistung  zufüllt  Die  ent- 
wickeltsten Markscheiden  haben  die  musculomotorischen  Fasern,  die 
unentwickeltsten  oder  auch  gar  keine  die  vasomotorischen,  intestino- 
motorischen  und  vielleicht  auch  gewissen  Ernährungsvorgängen  vor- 
stehenden Fasern.  Es  ist  wohl  aber  unzweifelhaft,  dass  die  grösste 
Kraftentwickelung  von  Seiten  des  Nervensystems  auf  die  ThStigkeit 
der  quergestreiften  Muskelfasern,  namentlich  zum  Zweck  der  Loco- 
motion  verwandt  wird.  Eine  nur  geringe  kommt  auf  die  Regulirungen 
in  der  vasomotorischen  und  intestinomotorischen  Sphäre,  besonders 
wenn  wir  davon  noch  das  Herz  ausnehmen,  bei  dem  der  N.  vagus  mit 
breiten  markhaltigen  Fasern  eine  so  hervorragende  Rolle  spielt. 
Eine  kaum  grössere,  vielleicht  aber  noch  geringere  Kraftentwickelung 
kommt  auf  die  trophische  Sphäre.  Es  handelt  sich  ja  bei  ihr  nur 
um  Erhaltung  eines  gewissen  Tonus.  Und  dass  endlich  von  der 
sensibelen  Seite  ebenfalls  nur  wenig  davon  in  Anspruch  genon^men 
wird,  das  können  wir  recht  wohl  daraus  schliessen,  dass  andauernd 
ja  nur  sehr  geringe  Reize  einwirken  und  stärkere  blos  ab  und  zu, 
ja  im  grossen  Ganzen  sogar  nur  ausnahmsweise  das  thun.  Thun 
sie  es  öfter,  so  tritt  leicht  Gefühlsabstumpfung  ein,  weil  das  Bischen 
Kraft,  was  in  ihr  steckt,  sehr  bald  verbraucht  ist,  und  trotz  der 
ungleich  grösseren  Anstrengungen,  denen  das  musculomotoiische 
System  unterworfen  wird,  finden  wir  denn  doch  GefQhlsabstumpfungen, 
Hypästhesien,  viel  öfter  als  motorische  Schwächen,  Hypokinesen. 
Und  wenn  wir  nun  auch  gern  zugestehen  wollen,  dass  an  dem  Alien 
und  vornehmlich  dem  Letzteren  Manches  Schuld  sein  mag,  was  bis 
jetzt  sich  unserer  Erkenntniss  entzogen  hat,  so  werden  wir  doch 
nicht  umhin  können,  zunächst  Dem,  was  vor  Augen  liegt,  d.  i.  der 
Verschiedenheit  in  der  Entwicklung  der  Markscheiden  je  nach  der 
Verschiedenheit  der  zu  leistenden  Quantität  Arbeit  eine  hervor- 
ragende Bedeutung  beizumessen.  Thun  wir  das  aber,  so  kommen 
wir  fast  unwillkürlich  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Entwicklung 
der  Markscheiden,  vorzugsweise  ihre  Stärke  und  Dicke,  natürlich 
immer  eaeteris  paribus,  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Leistungs- 
fähigkeit des  zugehörigen  Nerven  stehe,  mit  anderen  Worten  die 
Quanthät  Arbeit  bedinge,  welche  er  zu  verrichten  vermag. 

Und  wie  einseitig  das  vielleicht  ^uch   im    ersten  Augenblicke 
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klingen  mag,  der  Satz  gilt  zunSchst  nur  für  Nervensysteme  mit 
markbaltigen  Fasern,  also  für  die  der  höheren  Thiere,  und  dann 
ist  ihm  bei  näherer  Betrachtung  nicht  einmal  das  Verhalten  solcher 
Systeme  mit  durchweg  marklosen  Fasern,  also  das  der  niederen 
Thiere,  entgegen.  Man  muss  nur  an  die  Arbeit  denken,  welche 
diese  verrichten.  Wo  wir  im  Stande  sind,  sie  zu  controliren,  und 
vorzugsweise  können  wir  das  an  den  Leistungen  der  musculo- 
motorischen  Sphäre  und  der  davon  abhängigen  Locomolion,  da  finden 
wir  überall,  dass  dieselbe  nur  unbedeutend  ist,  langsam  vor  sich 
geht  oder  wenig  ausgiebig  ist.  Der  Gang  der  Schnecke  ist  ja  be- 
rühmt. Die  Acalephen,  Echinodcrmaten,  Cephalopoden  bewegen  sich 
nicht  schneller.  Und  was  die  flinken  Spinnen  und  flüchtigen  In- 
sekten betrifft,  so  ist  zu  bedenken,  dass  die  Last,  welche  sie  fort- 
zubewegen haben,  doch  in  keinem  Verhältnisse  steht  zu  der,  welche 
Wirhelthiere,  namentlich  die  grossen  Säuger  fortzuschaffen  genöthigt 
sind.  Eine  Mücke,  eine  Biene,  ein  Falter,  ein  Floh,  selbst  ein  Hirsch- 
ode(  Herkuleskäfer  und  ein  Haase,  ein  Reh,  ein  Windhund,  ein  Löwe, 
Tiger,  Pferd,  Wal  oder  Elephant!     Welche  riesigen  Unterschiede! 

Wenn  dem  aber  so  ist,  so  darf  es  auch  nur  natürlich  erscheinen, 
wenn  bei  gewissen  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Anthropologie,  der 
Pathologie  und  klinischen  Medicin  dem  Verhalten  der  Markscheiden 
an  bestimmten  Nerven  oder  in  bestimmten  Nervengebieten  eine 
grössere  Beachtung  geschenkt  wird  und  geschenkt  werden  muss, 
als  das  vielleicht  bei  Verfolgung  anderer  Zwecke  nothwendig  er- 
scheint, und  dass  Dem  entsprechend  dann  auch  auf  ein  anomales 
oder  zum  wenigsten  doch  verschiedenartiges  Verhalten  der  Mark- 
scheiden mehr  gefahndet  wird,  als  sonst  das  üblich  zu  sein  pflegt. 
Denn  die  vielfältigen  NOancirungen  hinsichtlich  der  Leistungsilihigkeit 
verschiedener  Individuen,  die  Kraft  und  Ausdauer  Einzelner,  die 
leichte  Erschöpfbarkeit  Anderer,  die  einseitigen  Fähigkeiten,  die 
mannichfachen  Schwächen  und  Fehler,  die]  energische,  durch 
Nichts  zu  beeinträchtigende  Thätigkeit  einzelner  Organe,  die  gering- 
fügige und  leicht  zu  störende  anderer,  dieses  und  noch  hunderterlei 
mehr,  was  wir  Alles  zu  sehen  bekommen,  und,  insofern  es  in 
seinem  bunten  Durcheinander  an  einem  Individuum  sich  offenbart, 
als  das  Individuelle  bezeichnen,  dieses  Alles  dürfte  mit  einem  solchen 
anomalen  oder  doch  verschiedenartigen,  individuellen  Verhalten  der 
Markscheiden  in  zu  nahem  Zusammenhange  stehen.    Nicht  allein! 
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Bewahre!  Ich  selbst  habe  anderwlirts^)  schoi)  darauf  hinge  wiesen^ 
wie  viel  in  dieser  Beziehung  ich  der  Entwickelung  der  Ganglien* 
körper  und  Axency]inder,  den  krankhaften  Veränderungen  derselben 
zuzuschreiben  geneigt  bin;  doch  ein  nicht  unbeträchtliches  Maass 
davon  wird  nichtsdestoweniger  auf  Rechnung  der  Leistung  der  Mark-^ 
scheiden  zu  schieben  sein.  —  Bei  der  weissen  Erweichung  de$ 
Gehirns  und  Rückenmarkes,  die  so  gewöhnlich  mit  irritativeo 
oder  auch  lähmungsartigeu  Zuständen  verknüpft  zu  sein  pflegt,  haben 
vorzugsweise  sie  gelitten.  Sie  sind  weicher,  sind  löslicher  geworden, 
zerfallen  leicht  und  färben  sich  mit  Jod  und  Schwefelsäure  statt 
gelb  oder  höchstens  bräunlich*gelb,  braun  und  selbst  schwarz-braun. 
—  Wenn  peripherische  Nerven  durchschnitten  und  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  worden  sind,  und  die  Markscheiden  ihrer  Fasern  degeneriren, 
so  färben  sie  sich  durch  Ueberosmiumsäure  nicht  schwarz,  sondern 
schmutzig  grünlich  und  selbst  gelblich-grünlich,  und  zwar  in  dem- 
selben Grade  heller,  als  die  Degeneration  vorschreitet.  Ob  ähnliche 
Färbungen  auch  bei  den  Markscheiden  centraler  Nervenfasern  vor- 
kommen, weiss  ich  nicht.  Alle  meine  darauf  abzielenden  Versuche 
und  Untersuchungen,  Dies  zu  erfahren,  haben  mir  bis  jetzt  keine 
sicheren  Resultate  ergeben.  Doch  kann  man  kaum  zweifeln,  dass 
unter  Verbältnissen,  welche  den  erwähnten  peripherischen  entsprechen, 
auch  hier  die  Ueberosmiumsäure  eine  den  besagten  Reactionen  gleiche 
oder  ähnliche  verursachen,  und  man  daraus  denn  auch  entsprechende 
Schlussfolgeruogen  zu  machen  im  Stande  sein  wird.  —  Die  Mark- 
scheiden gesunder  Nervenfasern  werden  von  Garmin  nicht  geröthet. 
Haben  dieselben  indessen  in  ihrer  Ernährung  gelitten,  so  sehen 
wir  sie  sehr  häufig  durch  dasselbe  eine  rothe  und  zuweilen  sogar 
recht  lebhaft  rothe  Farbe  annehmen.  Zugleich  pflegt  dabei  die 
Ringelung  verloren  zu  geben,  welche  gesunde  Markscheiden  im 
Querschnitt  zeigen,  und  die,  wie  ich  schon  anderweitig  einmal  nach- 
gewiesen habe,  auf  einer  Ineinanderscbachtelung  concentrischer, 
röhrenförmiger  Glieder  beruht.  Bei  derselben  Gelegenheit  hatte  ich 
auf  eine  bis  dahin  nicht  beachtete  Veränderung  der  Markscheiden 
aufmerksam  gemacht  und  dieselbe  kurzweg  als  tubulöse  Entartung 
bezeichnet.  In  Erweichungsbeerden  kommt  sie  in  überraschender 
Weise   zur  Anschauung.    Sie  findet  sich  aber   weniger  stark   ent- 
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wtekelt  auch  bei  blosser  seröser  DurchtrSokuDg  der  Gentralorgaae, 
namentllcb  wenn  diese  längere  Zeit  bestanden  bat,  und  wie  sie  als 
Vorläufer  der  weissen  Erweicbung  zu  betrachten  ist.  Die  Funetions- 
störnngen,  welche  seröse  DurcbtrSnkung  und  weisse  Erweicbuog 
mit  sich  führen,  dürften  demnach  auf  diese  Veränderung  mit  be- 
zogen werden  können.  —  Bei  derselben  Gelegenheit  hatte  ich  auch 
auf  die  bis  dahin  gleichfalls  nicht  beachtete  pigmentöse  Degeneratioo 
der  Markscheiden  den  Blick  zu  lenken  gesucht.  Dieselbe  war  von 
mir  in  den  Spinalganglien  eines  Tabikers  entdeckt  worden.  Ver* 
mutbungsweise  hatte  ich  ausgesprochen,  dass  sie  sieb  wohl  auch  im 
Gehirn  und  RQckenmarke  selbst  finden  und  da  gelegentlich  zur 
Bildung  Körnchenzellen  ähnlicher  Körper  beitragen  möchte.  In- 
zwischen habe  ich  iu  sehr  grosser  Verbreitung  sie  denn  auch  im 
Gehirn  und  RQckenmarke  eines  der  allgemeinen  progressiven  Pa- 
ralyse erlegenen  irren,  bei  welchem  sich  die  verschiedenartigsten 
Lähmungen  in  der  motorischen,  sensibeln  und  trophiseben  Sphäre 
—  unter  Anderen  progressive  Muskelatrophie  ^-  entwickelt  hatten, 
wirklich  gefunden,  und  braune  Pigmentschüppcben  noch  die  ein- 
zelnen Axencylinder  auf  grössere  oder  kürzere  Strecken  umgeben, 
oder  zu  Häufchen  zusammengeballt  in  Mitten  grauer,  gelatinöser 
Massen  —  embryonaler  Bindesubstanz  — •  liegen  sehen.  Die  Symptome, 
welche  bei  diesem  Individuum  während  des  Lebens  zur  Beobachtung 
kamen,  werden  darum  mit  gutem  Rechte  neben  anderen  Verän- 
derungen auch  auf  diese  pigmentöse  Degeneration  der  Markscheiden 
zu  beziehen  sein.  Allerdings  in  wie  weit,  das  ist  eine  andere  Sache 
und  ein  Problem,  welches  noch  seiner  vollständigen  Lösung  harrL 
Und  so  wie  Dieses,  so  lässt  sich  Betreffs  des  Zusammenhanges 
zwischen  Veränderungen  der  Markscheiden  und  Veränderungen  der 
Functionen  der  bezüglichen  Nervenfasern  überhaupt  gewiss  noch 
manches  Andere  erweisen,  ist  der  Blick  erst  mehr  darauf  gerichtet 
worden.  Wie  interessant  die  mitgetheilten  Thatsachen  indessen  auch 
immer  sein  mögen,  überraschen  können  und  werden  sie  doch  nicht. 
Wenn  auch  das  Verhalten  der  Markscheiden  beziehentlich  der 
Leistungen  der  Nervenfasern  überhaupt,  bisher  nicht  in  der  Weise 
aufgefasst  worden  ist,  wie  das  heute  geschehen,  so  hat  man  den- 
noch den  Veränderungen,  welche  die  Markscheiden  hei  gewissen 
pathologischen  Vorkommnissen  zeigten,  immerhin  Beachtung  ge- 
schenkt und  sich  diese  Veränderungen  mit  den  vorhanden  gewesenen 
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FanciionsstöruDgen  in  Zusammeahang  gedacht;  war  derselbe  auch 
kein  anderer,  als  der  zufällige,  dass  der  nehmlicbe  Prozess,  welcher 
die  fraglichen  Functionsstörungen  verursacht  hatte,  auch  zu  den 
Veri&nderungen  beigetragen,  welche  von  den  Maritscheiden  zu  re- 
gistriren  gewesen  waren. 

Viel  interessanter  und  in  mancher  Hinsicht  auch  von  ungleich 
grösserem  Belange  mUsste  es  daher  sein,  wenn  es  gelfinge,  ahn« 
liehe  anomale  Erscheinungsweisen  an  den  Markscheiden  aufzufinden, 
welche  gewissermaassen  angeboren  oder  durch  die  weitere  £nt% 
Wickelung  bedingt  auch  die  gewissermaassen  angebornen  oder  durch 
die  weitere  Entwickelung  bedingten  anomalen  Lebenserscheinungen 
des  Nervensystems  erklärten,  die  bereits  erwähnten  Schwächen, 
Fehler  und  dgl.  ro.  iu  ihrer  Pathogenese  aufhellten.  Nun  haben 
wir  der  vielfachen  Unterschiede  in  der  Dicke  der  Markscheiden 
schOB  erwähnt,  wir  haben  bemerkt,  dass  sie  dünner  bei  kleinen  als 
bei  grossen,  dünner  bei  schwächlichen  als  robusten  Individuen, 
dünner  bei  Weibern  als  bei  Mäonern  seien.  Sollte  da  nicht  vor- 
zugsweise eine  abnorme  Dünnheit  der  Markscheiden  als  eine  solche 
Anomalie  angesehen  werden  können?  Ohne  Zweifell  Allein  wie 
wollen  wir  gegebenen  Falles  diese  ungewöhnliche  Dünnheit  bestimmen  7 
Für  die  peripherischen  Nerven  mag  das  noch  allenfalls  angehen. 
Ein  einigermaassen  geübter  Blick  möchte  wahrscheinlich  sofort  er- 
kennen, worum  es  sich  handelt,  und  wo  das  ginge,  da  könnten 
immerhin  gewisse  Fonctionsanomalien  auch  darauf  bezogen  werden. 
Doch  wie  in  den  Gentralorganen,  im  Rückenmarke  und  namentlich 
im  Gehirne?  Da  kommen  ganz  breite  und  ganz  schmale  mark- 
baiiige  Fasern  dicht  neben  einander  vor,  und  schon  einmal  habe 
ich  aus  diesem  Grunde  es  für  unmöglich  erklärt,  bei  unserer  jetzigen 
Kenntniss  vom  Verlaufe  der  Nervenfasern  in  den  Gentralorganen 
aus  den  Dickenunterscbieden  der  Fasern  resp.  ihrer  Markscheiden 
allein  auf  anomale,  besonders  atrophische  Zustände,  und  um  diese 
würde  es  sich  ja  auch  bei  der  Bestimmung  abnormer  Dünnheit 
handeln,  endgültige  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Ich  kann  diese 
Erklärung  nur  wiederholen.  Jedes  Unternehmen,  aus  den  Dicken- 
unterschieden der  Markscheiden  centraler  Nervenfasern,  zumal  in 
frischen  Präparaten,  auf  pathologische  Zustände  in  ihnen  zu  schliessen, 
muss  von  vornherein  für  ein  verfehltes  angesehen  werden.  Denn 
es  mangelt  uns  jeder  Anhalt  zor  Bestimmung  der  normalen  Dicke 
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der  Markscheiden,  um  welche  es  sich  gerade  bandelt.  DafUr  kommt 
uns  aber  Zwecks  der  Bestimmung  ihrer  normalen  oder  anomalen 
Entwickelung  ein  eigenthümliches,  dem  aufmerksamen  Beobachter 
sehr  bald  auffallendes  Ausseben  derselben  zu  Hülfe.  Abgesehen 
von  den  gewöhnlichen  Gerinnungen,  welche  sich  an  ihnen  bilden 
und  ihr  Aussehen  verändern,  erscheinen  sie  in  solchem  Falle  nicht 
homogen,  sondern  wie  von  zerstreuten  oder  auch  gehäuften,  bald 
mehr  bald  weniger  dunklen  Panktcben  oder  Kügelchen  durchsetzt. 
Sie  sind  indessen  glänzend,  und  Dieses  sowie  das  viel  sparsamere 
Vorhandensein  der  erwähnten  Pünktchen  oder  Kügelchen,  von  denen 
letztere  oft  mehr  als  1  fi  im  Durchmesser  haben,  unterscheidet  sie 
von  ähnlichem,  doch  aus  anderen  Ursachen  entstandenem  Ausseben, 
nehmlich  dem,  welches  dem  atrophischen  Zerfalle  voraufzugehen 
pflegt.  So  lange  die  Markscheiden  hier  noch  cobärent  sind,  sehen 
sie  matt  und  irübe,  wie  bestaubt  aus,  ein  offenbarer  Beweis  dafür, 
dass  ihr  Aggregatszustand  ein  anderer,  namentlich  auch  an  der 
Oberfläche  geworden  ist;  bei  der  in  Rede  stehenden  Abnormität, 
wo  sie  dagegen  von  normalem  Glänze  sind,  kann  zum  Wenigsten 
Letzteres  nicht  geschehen  sein.  An  der  Oberfläche  müssen  sie  sich 
deshalb  so  ziemlich  normal  verhalten.  Die  in  der  Regel  nicht  vor- 
handenen Pünktchen  und  Kügelchen,  welche  sie  auszeichnen,  müssen 
mehr  in  ihrer  Tiefe  liegen.     Was  sind  sie? 

Zunächst  könnte  man  daran  denken,  dass  sie  Zersetzungs- 
producte,  eine  Art  Degenerationskügelchen,  wären.  Sie  sind  unter 
Umständen  solchen  auch  ausserordentlich  ähnlich.  Allein  sie  kommen 
bei  ganz  gesunden  Thieren  vor,  finden  sich  in  Nervenstämmen, 
welche  denselben  bei  lebendigem  Leibe  herausgeschnitten  worden 
sind,  finden  sich  zwischen  Fasern,  welche  dieselbe  Präparations- 
methode durchgemacht  haben  und  nicht  das  geringste  Absonder- 
liche erkennen  lassen,  und  sind  oftmals  wie  geschwänzt,  was  jene 
niemals  sind.  Sodann  könnte  man  daran  denken,  dass  sie  Kunst- 
producte  wären,  hervorgerufen  durch  die  Einwirkung  der  zur  Prä- 
paration nöthigen  Chemikalien,  durch  unsanftes  Behandeln  mit 
Nadel  und  Deckglas  u.  dgt.  m.  Indessen  der  eben  erst,  und  zwar 
zuletzt  angeführte  Grund  spricht  auch  hiergegen.  Ausdrücklich  sei 
hervorgehoben,  diese  Kügelchen  finden  sich  in  Markscheiden  von 
Nerven,  die  nur  in  Serum  oder  Humor  aquaeus  präparirt  worden 
sind  und  nicht  die  geringste  Spur  einer  Quetschung  oder  Zerrung 
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erkennen  lassen.  Ferner  könnte  man  daran  denken,  dass  sie  gar 
nicht  den  Markscheiden  selbst  angehörten,  sondern  die  Protoplasma- 
kügelchen  der  Axencylinder  wSreo,  welche  durch  das  Mark  durch* 
schienen  und  in  Foige  der  starken  Lichtbrechung  desselben  ver- 
grössert  sich  zeigten.  In  einer  Reihe  von  F&Uen  sind  sie  auch 
nichts  Anderes  als  das,  davon  habe  ich  mich  überfQhrt.  Doch  in 
zahlreichen  anderen  F&llcn  sieht  man  sie  so  unzweifelhaft  den  auf- 
und  vom  Axencylinder  abgeplatzten  Scheiden  eingefügt,  dass  über 
ihre  Zugehörigkeit  zu  diesen  nicht  mehr  gestritten  werden  kann. 
Ja  nicht  selten  sind  sie  auch  noch  in  vollständig  von  den  Mark« 
scheiden  getrennten  Stücken  zu  erkennen,  in  Körpern,  die  schlechtbin 
unter  den  Myelingerinnseln  mitbegriffen  werden,  und  dadurch  wird 
denn  auch  das  letzte  Bedenken  in  dieser  Richtung  zum  Sehwinden 
gebracht.  Kurzum  mit  Alledem  ist  es  Nichts!  Mehr  Licht  auf 
ihre  Natur  wirft  indessen  schon  der  Umstand,  dass  sie  nicht  überall 
gleich  hSufig  sich  finden,  sondern  bei  niederen  Thieren,  Fröschen, 
Tischen,  öfter  zur  Beobachtung  koronlen,  als  bei  höheren,  und  dass 
vor  Allem  häufig  sie  in  den  Markscheiden  sympathischer  Nerven 
anzutreffen  sind.  Es  weist  dieser  Umstand  darauf  hin,  dass  ihr 
Vorkommen  ein  physiologisches  ist,  aber  gebunden  an  bestimmte 
Verhältnisse,  welche  das  Nervensystem  beherrschen.  Noch  mehr 
Licht  auf  ihr  Wesen  wirft  endlich  der  Umstand,  dass  sie  am  öftesten  in 
den  Markscheiden  embryonaler  und  fötaler  Nerven  zur  Wahrnehmung 
gelangen.  Sie  erscheinen  damit  als  Körper,  welche  hauptsächlich 
der  Bildungsperiode  angehören,  jedoch  hier  oder  da  auch  für  das 
übrige  Leben  persistiren.     Wie  reimt  sich  das  nun  zusammen? 

Bekanntlich  besteht  nach  unserer  jetzigen  Kenntniss  die  erste 
Anlage  der  Markscheiden  um  neu  entstandene  Axencylinder  in  einer 
Ablagerung  von  kleinen  runden  Kügelchen,  welche  dem  Axencylinder 
selbst  oft  mittelst  eines  deutlichen  Fädchens  angehängt  sind.  Woher' 
diese  Kügelchen  stammen,  ob  sie  Producte  der  formativen  Thätigkeit 
des  Protoplasmas  sind,  das  den  Axencylinder  bildet  —  Etwas,  was 
mir  am  wahrscheinlichsten  ist  —  oder  ob  sie  von  aussen  an  den- 
selben gelangen,  weither  zugetragen  und  angekittet  von  fleissigen 
amöboiden  Körperchen,  ähnlich  den  Wächsmassen,  welche  kluge 
Bienen  von  entlegenen  Gefilden  ihrem  Stocke  zutragen  und  daraus 
zu  den  alten  Waben  neue  zufügen  —  Etwas,  das  auch  seine  Ver- 
treter gefunden  hat  —  diese  Frage  wollen  wir  dabei  ganz  ausser 
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Acht  lassen,  weil  sie  Nichts  zur  EntsebeidoDg  Dessen  beiträgt,  was 
uns  augenblicklieb  beschäftigt.  Es  genügt,  dass  wir  wissen,  Rfl- 
gelchen,  die  erst  sparsamer,  dann  reichlicher  um  die  Axencyiinder 
sich  herumlegen,  sind  die  ersten  Anfänge  der  Markscheiden,  w^cbe 
später  dieselben  umhüllen.  —  Wenn  Das  nun  aber  der  Fall  ist,  so 
ergiebt  sich,  dass  die  Marksdieiden  aus  den  erwähnten  Kügelchen 
nur  dadurch  entstehen  können,  dass  diese  sich  metamorphosiren  und 
mit  einander  verschmelzen.  Wo  das  nun  vollständig  geschieht,  da 
haben  wir  später  die  bekannten  homogen  erscheinenden  Mark- 
scheiden, wie  sie  die  cerebrospinalen  Fasern,  centrale  wie  periphere 
gemeinhin  besitzen.  Wo  das  nicht  vollständig  geschieht,  da  be- 
kommen wir  die  punctiften  Markscheiden,  von  denen  die  Rede  ist. 
Wir  würden  also  Dem  entsprechend  in  den  punctirten,  d.  h.  von 
dunklen  Kügelchen  durchsetzten  Markscheiden  in  der  Entwickelung 
zurückgebliebene,  gewissermaassen  nicht  fertig  gewordene  z»  sehen 
haben.  Bei  niederen  Tbieren,  z.  B.  Fröschen,  Fischen  scheint  nun 
ein  solches  Zurückbleiben  in  der  Entwickelung  öfter  vorzukommen, 
im  sympathischen  Nervensysteme  der  sämmtlichen  Wirbelthiere  im 
grossen  Umfange  zur  Regel  zu  gehören,  wie  überhaupt  dieses  System 
vielfach  den  Eindruck  des  Unfertigen,  weil  auf  einer  niederen  Stufe 
Zurückgebliebenen  macht;  im  cerebrospinalen  System  der  höheren 
Thiere,  der  Säuger  und  des  Menschen  ist  es  aber  geradezu  nicht 
am  Platze.  Da  stellt  es  eine  Entwickelungshemmung  im  eigent- 
lichsten Sinne  des  Wortes,  weil  eine  individuelle,  dar,  ein  Zurück- 
gebliebensein hinter  Dem,  was  nicht  blos  ideeller,  sondern  reeller 
Weise  zu  erreichen  war,  und  somit  einen  Mangel,  einen  Fehler. 

Wo  in  grösserer  Verbreitung  Nervenfasern  mit  solchen  punctir- 
ten Markscheiden  im  Gehirn  oder  Rückenmark  erwachsener  In- 
dividuen sich  finden,  da  dürften  sie  denn  auch  mit  gutem  Grunde 
als  eine  Ursache  der  etwaigen  Abnormitäten  in  den  Functionen 
dieser  Organe  zu  betrachten  sein,  vor  allen  Dingen  als  Ursache  der 
Schwäche,  der  Widerstandslosigkeit,  Reizbarkeit  und  leichten  Erschöpf- 
barkeit,  welche  sie  von  Anfang  an  an  den  Tag  gelegt  haben.  Ab- 
norme Reizbarkeit  und  Erschöpfbarkeit  bilden  indessen  den  lobalt 
Dessen,  was  wir  neuropathische  Constitution,  neuropathische  Diathese 
nennen.     Wir  haben  an  einer  anderen  Stelle  0  schon  einmal  Gründe 

>)  Dieses  Archiv  Bd. LXI.  I.e.;  ferner:   lieber  Paerperal-Psychoseo*  Beitr.  zur 
Gebortsb.  u,  G;roSko|.  Bd.  1(1  1874* 
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fQr  dieselbe,  soweit  sie  durch  die  ganze  Enlwickelung  des  Individuums 
bedingt  und  gleichsam  angeboren  ist,  kennen  gelernt;  heute  lernen 
wir  als  einen  weiteren  Grund  für  dieselbe  das  Zurückbleiben  der 
Markscheiden  der  Nervenfasern  in  ihrer  Entwickelung  kennen,  sei 
es,  dass  sie  zu  dünn  und  schmächtig  blieben,  sei  es,  dass  sie  überhaupt 
auf  einer  früheren  Entwickelungsstufe  beharrten  und  einen  mehr 
embryonalen  oder  fötalen  Charakter  bewahrten.  Gleichviel!  Als 
eine  unter  den  mannichfachen  Ursachen  der  neuropathisehen,  und 
damit  natürlich  auch  der  psycbopathischen  Diathese  haben  wir  die 
mangelhalte  Entwickelung  der  Markscheiden,  vor  Allem  centraler 
Nervenfasern  anzusehen,  und  ein  Kriterium  dieser  mangelhaften 
Entwickelung  ist,  wo  das  festzustellen,  die  abnorme  Dünnheit  der 
Markscheiden  oder  ihr  Durchsetztsein  von  dunklen  KOgelchen,  wenig 
oder  gar  nicht  veränderten  Ueberbleibseln  aus  der  Bildungs- 
periode. 

Auf  der  Entwickelung  der  Marksdieiden  aus  kleinen  Kügelchen, 
weldie  sich  um  den  Axencylinder  ablagern  und  dabei  nothwendig 
concentrische  Schiebten  bilden,  scheint  auch  ihr  concentrisch-schichten^ 
förmiger  Bau  zu  beruhen,  den  sie  so  häufig,  zumal  im  Querschnitt 
erkennen  lassen.  Diese  Ablagerungen  geschehen  jedoch  nicht  zu 
gleicher  Zeit,  sondern  hintereinander  in  Zwischenräumen.  Die 
gleichzeitigen  Ablagerungen  verschmelzen  aber  normaler  Weise  allein 
unter  einander,  und  so  entstehen  Zwischenräume  zwischen  den  ein- 
zelnen Ablagerungen  und  in  Folge  dessen  auf  dem  Querschnitt  das 
concentrisch  geringelte  Aussehen  der  Markscheiden  und  bei  pa- 
thologischer Erweiterung  durch  Eintritt  von  Flüssigkeiten  in  sie  die 
tubulöse  Entartung  derselben.  Unter  denselben  Verhältnissen,  wo 
Letztere  entsteht,  verflüssigen  auch  die  einzelnen  Markschichten  sehr 
leicht  und  rinnen  in  Eins  zusammen.  Die  ganze  Markscheide  er« 
scheint  alsdann  auf  dem  Querschnitte  ungeringelt,  homogen.  Zu- 
gleich hat  ihre  Substanz  ihre  chemischen  Eigenschaften  verändert 
und  imbibirt  sich  z.  B.  mit  Garmin.  So  weit  gekommen  zerklUften 
die  Markscheiden  sehr  gern  und  treten  in  den  verschiedenen  Formen 
des  Zerfalles  auf,  welcher  gewöhnlich  mit  einer  fettigen  Degeneration 
in  Zusammenhang  gebracht  wird. 

Wie  gross  die  Zeiträume  sind,  welche  zwischen  den  Ab- 
lagerungen der  einzelnen  Kügelchenschichten  liegen,  aus  denen 
späterhin  die  Markscheiden  hervorgehen,  w^iss  ich  nicht  anzugeben, 
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Doch  ist  der  Prozess  im  Ganzen  wobl  scboii  sehr  früh  beendet. 
Bei  ganz  jungen  Thieren,  drei-  bis  achttägigen  Kälbern,  findet  man 
die  Markscheiden  peripherischer  Nerven  und  des  Rückenmarkes  auf 
dem  Querschnitte  schon  aus  zahlreichen  Ringen  zusammengesetzt 
und  darin  kaum  von  denen  eines  Ochsen  unterschieden.  Die  Zahl 
der  Ringe  ist  schwankend.  Ich  habe  drei  bis  vier  am  häufigsten» 
ausnahmsweise  aber  auch  fünf  gezählt.  Die  Ringe  sind  sehr  un« 
gleichmässig  in  ihrer  Breite.  An  einer  Stelle  sind  sie  breiter  als 
an  der  anderen,  an  manchen  so  schmal,  dass  selbst  bei  starken 
Vergrösserungen  nur  eine  Spur  von  ihnen  zu  erkennen  ist.  Dieses, 
80  wie  der  Umstand,  dass  sie  bei  jungen  Thieren  schmaler  sind, 
als  bei  ausgewachsenen,  dabei  an  Zahl  aber  nicht  geringer,  zeigt 
an,  dass  den  Markscheiden  in  ihren  Ringen  ein  eigenes  Wachsthum 
zukommt,  und  dass  von  der  ursprünglichen  Energie  ihrer  Bildungs- 
kügelchen  und  von  der  Ernährung,  welche  ihnen  wurde,  ihre  end- 
liche Metamorphose  und  damit  ihre  Leistungsfähigkeit  abhängig  ist. 
Die  Bedeutung,  welche  wir  den  Markscheiden  zugeschrieben  haben, 
würde  danach  aber  nicht  blos  wesentlich  beeinflusst  sein  von  ihrer 
ersten  Anlage,  bedingt  durch  die  Gesetze  der  Erblichkeit,  sondern 
auch  von  der  Ernährung,  welche  ihnen  im  Laufe  des  Lebens  zu 
Theil  wird,  und  gar  manche  Beobachtungen,  geschöpft  aus  dem 
gemeinen  Leben,  stehen  damit  in  Einklang. 
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lieber  eine  complieirte  Hissbildung  des  Herzens« 

Von  Prof.  Rudolf  Maier  in  Freiburg. 
(Hierzu  Taf  I.   Fig.  a  — b.) 


Das  hier  beschrieboDe  PrSparat  worde  der  hiesigen  patholog.-anat.  Anstalt  fon 
Herrn  pr.  Arzt  Salz  er  in  Carlsrahe  zum  Geschenk  gemacht.  Derselbe  hatte  zu- 
gleich die  Gute  mir  noch  folgende  Notizen  über  den  Fall  zukommen  zu  lassen. 
Das  Herz  gehörte  einem  weiblichen  Neugeboroen,  welches  als  drittes  Kind  von 
gesunden  Eltern  stammt.  Dfer  Geburtsverlaof  war  normal.  Das  Kind  schrie  gleich 
nach  der  Geburt.  Am  Tage  nachher  fiel  der  Hebamme  die  Welkheit  und  Schlaff- 
heit der  Extremitäten  auf,  die  auch  wenig  lebhaft  bewegt  wurden.  Auch  soll  die 
Nahrungsaufnahme  in  den  ersten  Tagen  spSrIich  gewesen  sein,  in  der  Nacht  fom 
4.  —  5.  Lebenstage  trank  aber  das  Kind  reichlich  Milch  und  es  erfolgte  normaler 
Stuhl  und  Urinabscheidong.  Am  Morgen  des  5.  Tages  veranlasste  ein  einmaliger 
lauter  Schrei  die  Hebamme,  nach  dem  Kinde  zu  sehen,  doch  wurde  keine  Ursache 
dafon  gefunden.  Als  das  Kind  aber  zum  Bade  entkleidet  wurde,  seien  die  unteren 
Eztremitäten  auffallend  gelbweiss  gewesen.  Bald  nach  dem  Bade  kam  aus  dem 
Munde  hellrothes,  schaumiges  Blut.  In  den  Tuchern,  mit  denen  dasselbe  abge- 
wischt wurde,  fand  sich  eine  Anzahl  etwa  kreuzergrosser  BlolOecke.  Nach  dem 
Hinzutreten  des  Arztes  (Dr.  Salz  er)  trat  noch  einmal  etwas  Blut  mit  Speichel 
gemischt  aus  dem  Munde.  Respirationsbewegung  wurde  nicht  mehr  wahrgenommen, 
aber  einzelne  Herztöne  waren  deutlich  rein  zu  hören.  Eine  genauere  Auscultation 
war  bei  der  Aufregung  der  zahlreichen  Umgebung  nicht  möglich.  Die  Herzthätig- 
keit  stand  auch  bald  still.  —  Das  ftlteste  Kind  derselben  Eltern  starb  1^  Jahre 
alt  plötzlich  an  allgemeiner  Herzhypertrophie.  Die  bejahrte  Mutter  des  Vaters  leidet 
seit  einiger  Zeit  an  allgemeiner  Rerzhypertrophie,  sonst  sollen  keine  Herzaffectionen 
in  der  Familie  vorgekommen  .sein.  (Die  beiden  letzten  Angaben  worden  Herrn 
Dr.  Salzer  von  dem  Hausarzte  der  Familie  gemacht.)  —  Die  Leiche  war  im  Ver- 
hältoiss  zum  ezpectorirten  Blute  auffallend  blutleer.  An  den  Lungen  scfaieferblaue 
erbsen-  bis  bobnengrosse  Partien  unter  das  Niveau  eingesunken.  Das  Herz  hat 
4^  Cm.  in  der  Lange  und  4  Gm.  in  der  Breite.  Man  kann  eine  vordere  und  eine 
hintere  Flache,  einen  stumpfen  linken  und  schSrferen  rechten  Rand  unterscheiden. 
Es  zeigt  sich  ferner  eine  obere  Vorhofs-  und  eine  untere  Kammerabtheilung.  An 
der  vorderen  Fläche,  die  sich  eben  dadurch  als  solche  charakterisirt ,  liegen  Ober 
der  Ventrikelabtheilung  die  Anftnge  der  grossen  GefässstSmme  und  rechts  und  links 
davon  die  beiden  Herzobren.  Doch  sind  schon  hier  einige  Anomalien  zu  erwähnen. 
Erstens  nehmlich  liegen  die  Gefässstämme  nicht  in  der  Mitte,  sondern  stark  nach 
rechts  gerfickt,  zweitens  liegen  sie  nicht  hinter  sondern  neben  einander  und  zwar 
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die  Pulmooalis  am  weitesten  nach  rechts  und  neben  ihr  medianwSrts  die  Aorta 
and  drittens  ist  der  Stamm  der  Art.  palmonalis  sehr  stark  (1  Cm.  breit)  ent- 
wickelt, während  der  Truncas  der  Aorta  viel  geringer  {\  Gm.)  ist.  Endlich  ist  das 
rechte  Herzohr  nicht  sowohl  nach  aussen  nnd  rechts  als  vielmehr  nach  oben  und 
rechts  gelegen  und  nur  das  linke  Herzohr  hat  seine  richtige  Stelle.  Der  Conus 
arterioBQs  dexter  ist  ganz  rechts  und  eben  dadurch  kommen  die  bei3en  Gefäss- 
Stämme  neben  einander  zu  liegen,  da  auch  der  Ursprung  der  Art.  pulmooalis  zur 
Seite  und  nach  rechts  geruckt  ist  nnd  so  den  der  Aorta  frei  lässt.  Die  Palmo- 
nalis zeigt  an  diesem  Präparat  noch  die  Theilong  in  einen  grösseren  Ast,  der  zur 
Aorta  geht  und  zwei  nach  unten  gelegene  weitere  Aeste  zu  den  Lungen,  welche 
im  Caliber  wenig  geringer  sind  als  der  erstere. 

Die  obere  Abtbeilong  des  ganzen  Herzens,  die  Torbofsabtibeilang,  zeigt  sich 
von  5  Gefässen  durchbrochen,  von  den  beiden  Venae  cavae  and  von  3  Longen- 
venen.  Die  Anordnung  dieser  Geisse  ist  aber  höchst  regelwidrig.  Es  zeigt  sich 
nehmlich  nicht  sowohl  eine  Transposition  der  einzelnen  Abtheilungen  als  vielmehr 
ein  totales  Hinuberrucken  sämmtlicher  Gefässstämme  auf  die  linke  Seite.  Auf  der 
ganzen  rechten  Partie  dieses  Gesammtvorhofes  findet  sich  kein  einziges  Gefäss  vor 
und  es  wird  dieselbe  vorzugsweise  von  dem  sehr  vergrosserteo  Herzobr  und  einem 
grossen  Trabekelwerk  eingenommen,  das  die  inneren  Wände  dieser  Abtheilong  nm- 
spinnt.  Aach  in  der  Mitte  ist  die  Wand  intact  und  erst  links  findet  man  die  Ein- 
mündung der  Gefässe.  Da  ist  einmal,  zunächst  der  Mitte,  die  obere  Wand  von 
der  Vena  cava  soperior  (1  Gm.  breit)  und  weiter  nach  links  die  hintere  Wand  von 
der  Vena  cava  inferior  (1  Gm.  breit)  durchbrochen.  Nach  vorn  und  unten  von  der 
Vena  cava  superior,  also  an  der  vorderen  Herzfläcbe  gelegen,  sind  die  Mündungs- 
stellen zweier  kleiner  Gefasse  (Langenvenen),  in  gleicher  Höhe  neben  einander,  von 
welchen  jedes  den  Umfang  von  3  Mm.  hat.  Wieder  nach  abwärts  davon,  also  immer 
auf  der  vorderen  Fläche  der  ganzen  Vorhofsabtbeilong,  liegt  dann  ein  grosseres 
Geföss  (6  Mm.  im  U.),  das  sich  als  der  gemeinschaftKche  Stamm  zweier  anderer 
Longenvenen  ausweist.  Nach  unten  von  diesem  legt  sich  dann  das  linke  Herzohr 
auf  die  Grenzlinie  zwischen  Vorhof  und  Kammer.  Aufgeschnitten  zeigt  nnn  der 
innere  Raum  sich  als  ein  einziger  und  ongetheilter,  es  fehlt  das  Septum  atriorom 
und  man  hat  also  die  doppelte  Anomalie,  dass  einmal  die  sonst  rechts  in  den 
rechten  Vorbof  mundenden  Gefässe  links  liegen  und  in  die  Abtbeilong  einmünden, 
die  sonst  den  linken  Vorhof  reprasentirt  uod  dass  zweitens  beide  Vorhöfe  mit  ein- 
ander coramnniciren  oder  vielmehr  nur  eine  Höhle  bilden.  Das  Aussehen  der  in- 
neren Oberfläche  dieser  gemeinschaftlichen  Höhle  ist  nun  von  rechts  nach  links 
gegangen  folgendes.  Zu  weitest  nach  rechts  ist  die  Partie  des  sehr  grossen  rechten 
Herzohres,  das  sich,  wie  schon  gesagt,  durch  sehr  reiches  ond  starkes  TrabekeU 
werk  aoszeichnet.  Weiter  nach  links  springt  von  der  vorderen  Wand,  ober  das 
Gewölbe  der  oberen  Wand  zor  hinteren  ziehend  nnd  dort  allmählich  an  der  Basis 
des  Vorhofes  sich  verlierend,  eine  häotige  Membran  5  Mm.  breit  in  die  Höhle  vor. 
Diese  Falte  zieht  sich  so,  dass  sie  von  rechts  die  Einmundungsstellen  beider  Hohl* 
venen  flaokirt,  mit  ihrem  oberen  schmalen  Saum  die  obere,  mit  ihrem  breiteren 
mittleren  Theil  die  untere.  Sie  läuft  daher  durchaus  nicht  gerade  von  vorn  nach 
hinten,  sondern  von  vorn  ood  rechts  nach  hinten  ond  links.     Wenn  man  sich  den 
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mehr  nach  rechts  und  udIcq  als  nach  voro  gerichteten  coocafen  Raod  verlängert 
denkt  Dach  abufirts,  dann  würde  in  der  Tbat  eine  Trennung  des  gemeinsehaftiichen 
Vorhofes  in  eine  vordere  mehr  linlce  und  eine  hintere  mehr  rechte  Hälfte  erfolgen, 
80  dass  sflmmtiiche  Gefässe  in  die  vordere  Abtheiiung  mundeten.  Anf  der  anderen 
Seite  der  Vena  cava  inferior,  also  hier  nach  links,  findet  sich  keine  Klappe.  Bei 
nonnaler  Entwickelang  der  Theile  hat  dieser  noch  in  der  Mitte  des  gemeinsamen 
Vorbofes  einmündende  Venenstamm  iwei  Klappen,  eine  rechte  und  eine  linke,  die 
rechte  wird  zur  Valvola  Eustachii,  die  linke  tur  Pars  membranacea  des  späteren 
Septum.  Hier  haben  wir  eine  Umsetzung  der  Theile  von  rechts  nach  links.  Die 
rechts  von  der  Vena  cava  inferior  repräsentirte  dann  den  häufigen  Theil  des  nicht 
zu  Stande  gekommenen  Septom,  die  linke  fehlte.  Unten  an  der  Einmundungsstelle 
der  oberen  Hohlvene  beginnt  ein  dicker  Fleisch wuist  sich  von  der  vorderen  Wand 
abzuheben,  der  von  vorn  und  oben  und  links  nach  hinten  und  unten  und  rechts 
zieht  und  an  der  Basis  des  Vorhofs  am  rechten  Winkel  des  Ostiuro  venosum  auf- 
hört. Der  Anfang  dieses  Fleischwulstes  ist  also  durch  die  Mundung  der  Vena  cava 
inferior  von  dem  heutigen  Vorsprung  der  eben  erwähnten  Klappe  getrennt.  Diese 
starke  im  Laufe  halbmondförmig  gestaltete,  mit  der  ConcavitSt  nach  links  und  unten 
schauende  Muskel  leiste  könnte  man  also  als  den  fleischigen  Theil  des  nicht  zu 
Stande  gekommenen  Septom  betrachten,  als  den  vorspringenden  Fleischbalken,  der 
im  normalen  Herzen  sich  als  Tuberculum  Loweri  noch  kennzeichnet.  Schaut  man 
so  von  hinten  her  in  den  Vorhof,  so  wird  die  vordere  Abtheilung  von  der  hinteren 
durch  zwei  gebogene  mit  ihrer  ConcavitSt  gegeneinander  schauende  Vorsprunge, 
einen  hantigen  und  einen  fleischigen,  unvollkommen  von  einander  getrennt,  der 
häutige  links,  der  fleischige  rechts.  Beide  bilden  die  nach  oben  convergirenden 
Bogen  eines  gothischen  Fensters.  WSre  hier  eine  Vereinigung  erfolgt,  so  wurde  iif 
der  That  eine  Scheidung  sich  gebildet  haben  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheiluni;, 
ein  Septum  atriorum,  das  nicht  von  vorn  nach  hinten  sondern  von  rechts  nach 
links  ging.  In  die  hintere  Abtheilung  hätte  aber  dann  kein  Gefäss  gemundet.  — 
An  der  vorderen  Wand  nach  unten  von  der  Vena  cava  superior  kommen  dann  die 
drei  Cinmiindungsstellen  der  Lungenvenen,  von  denen  die  grössere  noch  besonderes 
Interesse  bat.  An  dem  unteren  Abschnitte  ihrer  inneren  Mündungsstelle  findet  sich 
neboklich,  von  rechts  nach  links  verlaufend,  ein  häutiger  klappenartiger  Vorsprung, 
dessen  Basis  also  an  der  vorderen  Wand  unter  dem  genannten  Gefftsse  ist,  dessen 
scharfer  freier  Rand  gegen  die  hintere  Wand  schaut.  Auch  diese  Klappe  stellt 
einen  halbmondförmig  gestalteten  Vorsprung  dar  von  5  Mm.  Breite  in  der  mittleren 
stärksten  Ausdehnung.  Man  kann  in  der  That  in  der  Deutung  zweifelhaft  sein,  ob 
diese  Klappe  nicht  vielmehr  die  Bedeutung  des  häutigen  Theils  eines  nicht  zu  Stande 
gekommenen  Septum  habe,  besonders  da  durch  seine  gedachte  völlige  Entwickeiung 
in  der  That  eine  Scheidung  in  der  Art  eingetreten  wäre,  dass  in  die  dadurch  nach 
vorn  abgesperrte  Abtheiiung  nur  die  Lungenvenen,  in  die  hintere  nur  die  beiden 
Hohladern  zu  liegen  gekommen  wären.  Aber  diese  Klappe  entspricht  in  ihrer 
Lage  weder  dem  richtigen  Ort  noch  ist  ihr  gegenüber  eine  fleischige  Abtheilong 
zu  erkennen. 

Es  geht  nun  aus  diesen  Erfunden  hervor,  dass  es  sich  nicht  nur  um  die  eine 
Anomalie  handelt ,  dass  die  Gefasse  des  rechten  Vorhofes  auf  der  linken  Seite  des 
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gemeinsamen  Vorhofes  einmunden,  sondern  dass  auch  der  linke  Vorbof  sich  vor 
den  rechten  geschoben  hat.  In  der  Tbat  ist  das,  was  bisher  als  gemeinschaftlicher 
Vorhof  bezeichnet  wurde,  eigentlich  nur  rechter,  der  in  der  ganzen  Breite  auf  der 
Basis  der  Ventrikel  aufsitzt.  Das  was  der  EiomGodung  seiner  Gefässe  nach  als 
linker  Vorhof  zu  beanspruchen  ist,  befindet  sich  nicht  neben  sondern  vor  dem 
rechten  Vorhof,  ist  eigentlich  mehr  eine  Ausbuchtung  seiner  vorderen  Wand,  ist 
ein  reiner  Appendix  desselben.  An  der  vorderen  Wand  des  rechten  Vorhofs  munden 
nach  der  Reibe  unter  einander  die  Lungenvenen  und  ganz  unten  auf  der  Basis  des 
Ventrikels  liegt  dann  das  linke  Herzohr.  Eine  äussere  Grenzroarke  findet  sich  ausser 
dieser  Einmündung  der  GefSsse  nicht.  Im  Innern  aber  können  wir  als  solche  das 
häutige  klappenartige  Segel  betrachten ,  welches  das  untere  Segment  des  Ein- 
mundungskegels  der  grossen  Lungenvenen  umgiebt.  Da  der  linke  Vorhof  vor  deai 
rechten  steht,  so  musste  ein  Septum  atriorum,  wenn  eines  vorhanden  wäre,  sich 
auch  nicht  von  vorn  nach  hinten,  sondern  von  rechts  nach  links  ziehen.  Das  ist 
auch  die  Richtung,  die  diese  Klappe  hat,  welche  aber,  wie  erwähnt,  ans  anderen 
Gründen  wieder  nicht  in  dieser  Bedeutung  aufgefasst  werden  kann.  Sie  hatte 
später  ofifenbar  nur  die  Bedeutung  einer  Gefässklappe.  Ihre  Functionirung  war 
wahrscheinlich  die,  bei  Contractionen  des  ganzen  Vorhofes  sich  vor  die  Mundang 
der  Vene  zu  lagern  und  so  eine  Rückstauung  des  Blutes  in  das  Gefäss  zu  ver> 
hindern. 

Der  für  beide  Ilerzhälften  gemeinschaftliche  Vorhof  bat  auch  nur  ein  Ostium 
venosum,  durch  das  man  in  eine  sehr  geräumige  Kammerhöhle  gelangt,  die  beide 
Seiten  des  Herzens  einnimmt  und  so  den  Anschein  hat,  als  ob  sie  für  die  gemein* 
schaftliche  eines  Septum  entbehrende  Ventrikelböble  anzusehen  sei.  Das  wäre  aber 
nicht  richtig,  sie  stellt  nur  die  Kammer  einer  Herzhälfte  und  zwar  der  rechten  dar. 
Sowie  nehmlich  der  allerdings  gemeinschaftliche  Vorbofsraum  doch  immerhin  nocb 
in  zwei  Abtheiloogen  sich  trennen  lässt,  eine  kleinere  vordere,  welche  dem  linken 
und  eine  grössere  hintere,  welche  dem  rechten  Vorhof  entspräche,  so  findet  man 
auch  und  noch  viel  deutlicher,  dass  der  scheinbar  gemeinschaftliche  Ventrikelraum 
aus  zwei  Abtheilungen  besteht,  von  denen  wieder  der  kleinere  vordere  als  linker, 
der  grössere  hintere  als  rechter  Ventrikel  anzusprechen  ist.  Das  gemeinschaftliche 
grosse  Ostium  venosum  liegt  auf  der  linken  Herzseite,  eben  auf  jener ,  wo  sämmt* 
liebe  Gefässe  einmunden,  die  rechte  Seite  des  gemeinschaftlichen  Vorhofes  ist  eigent- 
lich nur  ein  äusserst  vergrössertes  rechtes  Herzohr.  Denkt  man  sich  ein  normal 
gebautes  Herz  in  seine  zwei  Abtbeilungen  rechts  und  links  geschieden,  die  beiden 
Septa  also  in  einer  idealen  Medianebene  getrennt,  so  dass  immerhin  noch  jede 
Herzhälfte  die  vollkommene  Umwandung  besässe  und  denkt  man  sich  nun  das  linke 
Herz  vor  das  rechte  gesetzt,  die  hintere  Wand  des  linken  Herzens  auf  der  vorderen 
Wand  des  rechten  aufliegend  un(|  beide  dann  mit  einander  verschmelzend,  so  wurden 
diese  Wände  jetzt  die  trennenden  Septa  für  Vorhöfe  und  Kammern  abgeben.  In 
diesem  Falle  mussten  dann  die  Hohlvenen  in  die  hintere  Abtbeilung,  die  Longen- 
venen in  die  vordere  Abtbeilung  abfliessen.  Das  geschieht  hier  und  das  ist  die 
eine  Unregelmässigkeit  dieses  Herzens.  Denkt  man  sich  nun  das  Septum  atriorum 
verschwunden,  so  hat  man  einen  gemeinschaftlichen  Hohlraum  und  das  ist  die 
zweite  Unregelmässigkeit  des  vorliegenden  Falles.    Dann  wurden  aber  die  Hohlvenen 
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aoch  In  der  hintereD  Äbtheildog  noch  rechterseits  eiomilodeo  ood  die  LaogeDfeneii 
in  der  vorderen  linkerseits.     Das  gescbiefit  aber  nicbt,  es  mfinden  aacb  die  Hob!« 
venen  linkerseits  ein  und  das   ist   eine  dritte  Anomalie.     Man  bat  also  nicbt  blos 
rioe  Verschiebung   der  Hohlen   des  Herzens,   sondern   aoch   eine  Umkehrung.     In 
jpnem  gedachten  Herzen  musste  ferner  aus  dem,   wenn  aoch  gemeinschafüicb  ge- 
wordenen  Vorhofe  ein  Ostium   venosam  anterios   durch   eine  zweizipfelige  Klappe 
ood  eio  Ostium  venosom  posterius  durch  eine  dreizipfelige  abgeschlossen  sein.     Es 
müsste  der  Conus  arteriosus  dexter  jetzt  links ,  der  Conus  arteriosus  sinister  jetzt 
rechts   sein.     Das  ist  aber  hier  nicht  der  Fall  und  besonders  für  letzteren  Punkt 
wiederholt  sich  hier  für  den   rechten  Ventrikel,  was  oben  für  den  rechten  Vorhof 
galt,  es  findet  eine  Umdrehung  von  links  nach  rechts  statt.    Die  Arteria  pulmonalis 
senkt  sich  am  rechten  Band   der  hinteren  (rechten)  Kammer  ein  und   kommt  so 
wieder  auf  die  rechte  Seite  der  Aorta  zu  liegen,  die  ihre  Stelle  beibehalten  hat. 
Das  Ostiam  venosum  des  hinteren  (rechten)  Herzens  ist  links,  statt  rechts.    An 
diesem  Ostium  erwartet    man   nun   eine  dreizipfelige  Klappe  und  zwar  gemSss  der 
Umsetzung  von  rechts  nach  links,  eine  äossere,  eine  vordere  und  eine  hintere.    Die 
äussere,  welche  der  Scheidewandklappe  des  normalen  Herzens  entsprechen  wQrde, 
ist  aoch  vorhanden  und  zwar  sehr  stark    entwickelt,    so    dass   sie  wenigstens  die 
obere  Abtheilung  des  grossen  Ventrikelraums   in  eine  linke  und   rechte  Abtheilong 
trennt,   v<telche  letztere  dann   den  Conus  arteriosus  vorstellen  wurde.    Ein  zweiter 
Zipfel    liegt  nach  hinten  und  etwas  nach  aussen  und  ist  auch  deutlich  entwickelt. 
Der  vordere  Zipfel   aber  fehlt.     Er  musste  seine  Basis   an  der  Wand   haben,  die 
als  verschmolzene  hintere  Wand  des  linken  und  vordere  Wand  des  rechten  Ventrikels 
nun  die  Scheidewand  beider  abgiebt.    Diese  Wand  ist  da,  bort  aber  wie  abgeschnitten 
auf,  da  die  Fortsetzung  davon  nach  oben,  das  eben  so  entstanden  gedachte  Septom 
atriornm,   fehlt.     Der  rechte  Ventrikel  stellt  also  eine  geräumige  Höhle  dar,  die 
aber  ihren  Conus  arteriosus  nicbt  vorn,  sondern  seitlich  und  nicht  links,  sondern 
rechts  hat,  so  dass  der  äussere  Zipfel  der  Klappe  die  obere  Abtheilung  der  Höhle 
in  zwei  nebeneinander  befindliche  Abtheilungen  trennt.     Wenn  man  daher  von  oben 
durch  das  einzige,   links  gelegene  Ostium  venosum  binabzieht,  so  schaut  man  zu- 
nächst in  die  linke  Abtheilung  der  rechten  Kammer,  die  rechte  (der  Conus  arteriosus) 
ist  durch  das  grosse  rechte  Herzohr  von  oben  verdeckt.    In  dieser  linken  Abtheilang 
trennt  eine  Mnskelleiste,  die  von  einer  Seite  zur  anderen  zieht,  die  Oeffoong  wieder 
in  zwei  Abtheilongen,  in  eine  hintere  ungleich  grössere  und  in  eine  vordere  kleinere. 
Der  Zugang  zu  ersterer  ist  breit,   durch   die  oben   erwähnte  Klappe  gedeckt  und 
führt   also  in  den   rechten  Ventrikel,   zunächst  in  die  linke  Abtbeilung  desselben. 
Der  Zugang   zu   letzterer  ist  eigentlich  nur  schlitzförmig,   da   die  Muskelleiste  hart 
an  der  vorderen  Wand  des  Herzens  anliegt.    Durch  diesen  Schlitz  gelangt  man  also 
in  die  vordere  (linke)  Kammer.    In  dieser  wurde  m«n  nun  eine  zweizipfelige  Klappe 
za  erwarten  haben,   mit  einem  vorderen  und  hinteren  (sog.  Aorten-)  Zipfel.     Von 
diesen  beiden  ist  aber  nur  ein  vorderer  Zipfel  da  und  vor  diesem,  zwischen  ihm 
und   der  vorderen  Wand,   ist  der  Zugang  zur  Aorta.     Ein  hinterer  Zipfel  existirt 
nicht  nnd  man   hat  also  hier  noch   eine  weitere  Unregelmässigkeit  im  Verhältniss 
der  Klappenzipfel  zum   Abgang  der  Aorta.     Sonach    sind    mit    den    zum   Septuiii 
veDtricnlonim  verschmolzenen  beiden  Wänden  auch  die  beiden  Zipfel,  welche  an 
ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXVII.  Hft.  1.  4 


50 

d«n  botreffeDdciB  Wiaden  titzeo  lollteD,  lo  der  Vereinigung  untergegangen,  der  fordere 
des  rechten  und  der  hintere  des  linken  Ventrikels.  Arteria  pulmonalis  and  Aorta 
haben  ihre  Semilonarklappen  regelmassig. 

Ueberblicken  vir  jetzt  die  anatomischen  Verhältnisse,  um  daran 
in  richtiger  Weise  die  physiologischen  anzuknüpfen,   so    bat  man 
demnach,   abgesehen  von  der  Verschiebung   und  Umdrehung   der 
Tbeile,   einen    sehr   geräumigen    Vorhof   mit   auch    sehr   grossem 
Ostium  venosum,  das  in  beide  .Kammern  führt.    Der  Zugang  zur 
rechten  Kammer  ist  aber  ebenso  gross  und  breit  als  der  zur  linken 
klein  und  eng  erscheint.     Die  rechte  Kammer  ist  gross,  die  linke 
klein  und  nur  wie  ein  Anhängsel  der  rechten,  wie  eine  Seilentasche 
vor    dieser   gelegen.     Die   Arter.    pulmonalis   ist   sehr   gross    mit 
starkem  Durchmesser,  die  Aorta  eng.    Aus  den  beiden  Hohlvenen 
und  den  drei  Lungenvenen  floss  also  das  Blut  in  einen  gemein- 
schaftlichen Raum,  die  grosse  geräumige  linke  Abtheilung  des  ge- 
sammten  Vorhofes.     Es  ist  anzunehmen,  dass  bei  diesem  Einströmen 
die  stärkeren   Blulsäulen   der  Hohlvencn   das  Uebergewlch)   hatten 
gegenüber  denen  der  Lungenvenen  und  dass  theilweise  RUckstauung 
des  Blutes  der  letzteren  vorkommen  musste,  da  sie  so  hart  neben 
einander  auf  einen  Punkt  ihre  Einmündungsstellen  haben.    Die  hier 
vorhandenen    Klappen    mussten   die    einander    entgegenstürzenden 
Blutströme  noch  in  dieser  Richtung  dirigiren,  denn  die  zur  Rechten 
der  Vena   cava   inferior   situirte    verhinderte   eine  Ablenkung    des 
Stromes  gegen  die  rechte  Abtheilung  und  das  rechte  Herzrohr  hin 
und  die  unter  der  grossen  Lungenvene   befindliche  leitete  ebenso 
den  Strom  von  der  vorderen  Wand  mehr  gegen  die  hintere  Hohl- 
venenabtheilung  zu.    Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  die  Girculation 
in  den  Lungen  Behinderung   erfuhr,  dass  der  Abfluss  der  Lungen- 
venen sich  staute,  demnach  auch  venöse  Hyperämie  in  den  Lungen 
sich  ausbildete  und   andererseits  die  Entleerung  der  Lungenarterie 
Noth    hatte.      Beim  Abfluss   des  Blutes   aus  dem  Vorhofe   in  die 
Kammern   musste  der  grösste  Antheil   in  die  rechte  Kammer   ab« 
fliessen  und  nur  ein  sehir  kleiner  durch  den  Schlitz  in  die  vorne 
daran  gelegene  linke.    Ja  je  grösser  und  stärker  der  Strom  in  die 
hintere  (rechte)  Kammer  einfloss,  desto  mehr  wurde  durch  die  Aus- 
dehnung der  Höhle   des  Ventrikels   die    vordere  (zugleich    hintere 
Wand  des  linken  Ventrikels)  Wand  desselben  nach  vorn  gedrängt, 
folglich   die   linke  Ventrikelhöhle  platt  gedrückt  und  der  Schlitz 
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enger.     Es  ist  daber  anzunehmen,  dass  nur  wenig  Blut  in  die  linke 
Kammer   kam.      Daher   sind    wohl   auch  die  hier  vorkommenden 
anatomischen  VerbSltnisse  zu  erklären,  die  Grösse  der  rechten  Rammer, 
die  Kleinheit  der  linken,  der  grosse  Durchmesser  der  Pulmonalarterie 
und  das  geringe  Galiber  der  Aorta.    Wenn  die  Ventrikel  sich  con- 
trahirten,  so  waren  gegen  den  gemeinsamen  Vorhof  die  Ostia  yenosa 
von   beiden  Ventrikeln    nicht  gehörig   abgesphlossen.      Von   jeder 
Klappe  fehlte  ein  Zipfel  (rechts:  vorderer  -^  links:  hinterer)   und 
die  anderen  waren  theils  nicht  sehr  ausgebildet  oder  standen  noch 
etwas    verschoben.     In   Folge  dessen    war  jedenfalls  hochgradige, 
wenn    nicht  totale,   Schliessungsinsufficienz  da  und   ein  Tbeü  des 
Blutes  musste  in  den  Vorhof  regurgiliren.     Daher  die  so  bedeutende 
Erweiterung  desselben.    Andererseits  hatte  aber  der  rechte  Ventrikel 
auch  grössere  Arbeit,  um,   gegenüber    den  schon   erwähnten  Cir* 
culalionsverbältnissen  in  den  Lungen,  das  Blut  in  dieselben  zu  pressen 
und  man  findet  deshalb  die  Dicke  der  W&nde  und   die  Weite  der 
Höhle  dieses  Ventrikels  erklärt.    Die  geringe  Quantität  von   Blut, 
die  in  den  linken  Ventrikel  Oberhaupt  kam,  konnte  auch  durch  einen 
so  engen  Abzugskanal,  wie  hier  die  Aorta  ist,  immer  noch  wegge- 
führt werden.     Aber  durch  die  Mangelhaftigkeit  der  Mitralklappe  mit 
nur  einem  Zipfel,  der  unvollkommen  selbst  den  nur  schlitzförmigen 
Zugang  zum  Vorhof  abschloss,   musste   auch  von  diesem  geringen 
Quantum  noch  abgehen,  da  ein  Theil  sicher  wieder  in  den  Vorhof 
zurQckfloss. 

Eine  befriedigende  Darstellung  der  Momente,  welche  auf  alle 
diese  verschiedenen  Formen  der  Missbildung  dieses  Herzens  bei  der 
EntWickelung  der  einzelnen  Abschnitte  desselben  Einfiuss  hatten, 
dürfte  wohl  schwer  sein.  Vor  allem  ist  in  der  auffälligen  Situirung 
der  beiden  Herzhälflen,  nehmlich  statt  eines  Nebeneinander  ein  Vor* 
und  Hintereinander,  eine  merkwürdige  Anomalie  gegeben.  Man 
könnte  sich  zwar  denken,  dass  das  aus  gewissen  Perioden  der  Ent- 
Wickelung  herrührt,  wobei  namentlich  für  die  sich  bildenden  Vor- 
höfe, gleich  zu  Anfang  der  Krümmung  des  ursprünglichen  Herz- 
Schlauches,  sich  die  oberere  Krümmung  so  stellt,  dass  ein  vorn 
und  hinten  noch  zu  unterscheiden  ist  und  dann  in  späterer  Periode 
bei  der  Bildung  des  Septum  ventriculorum  dieses  zu  einer  bestimmten 
Zeit  auch  einmal  so  steht,  dass  es  nicht  direct  von  hinten  nach 
Torn   geht,    sondern  mehr   von    hinten   und  links   nach    vorn  und 
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rechts  zieht.    Allein  es  handelt  sich  nicht  allein  um  die  Verschiebung 
der  linken  HSlfte    nach  vorn,   sondern    auch    um  totale  Verküm- 
merungen dieser  nach  vorn  geschobenen  linken  Hälften  gegenüber 
der  UbermSssigen  Entwickelong  des  hinteren  (rechten)  Herzabschnittes. 
Doch    ist  dieser   letztere  Zustand  offenbar   als   secundSrer   zu   be- 
trachten und   aus  den  veränderten  CirculationsverhSUnissen  hervor- 
gegangen, wie  ich  oben  schon  dargelegt  habe.    Eine  Verkümmerung 
dieser  Abschnitte  durch  etwaige  entzündliche  Vorgänge  lässt  sich  an 
den  Theilen  nicht  nachweisen  und  namenthch  finden  sich  im  Herz- 
fleisch nirgends  Veränderungen,  die  auf  myocarditische  Prozesse  mit 
nachfolgender  schwieliger  Induration  und  Verkümmerung  schliessen 
lassen.  —  Was  die  Transposition  der  Theile  betrifft,  so  ist  zu  be- 
dauern, dass  Angaben  darüber  fehlen,  ob  diese  Anomalie  auch  noch 
an  anderen  Abschnitten  des  Körpers  dieses  Neugebornen   vorkam. 
*—  Es  giebt  allerdings  eine  Zeit,  in  der  die  gemeinschaftliche  HohN 
vene  sich   in  die  Mitte  der  hinteren  Wand  des  noch  gemeinschaft- 
lichen Vorhofes  einmündet,    aber  dann  hat  sich    auch  schon    eine 
rechte  und  linke  Seite   dieser  Höhle  ausgebildet.     Hier  aber  mün- 
dete die  gemeinschaftliche  Hohivene  nicht  in  der  Mitte  beider  Vor- 
höfe, sondern  in  der  Mitte  des  rechten  Vorhofes  ein  und  nach  der 
Scheidung    in   zwei  Gefässe  finden  wir  beide  auf  der  linken  Seite 
und  zwar  die  untere  noch  nach  aussen  von  der  oberen  auf  dieser 
Seite,     Ebenso  interessant  ist  die  Transposition  am  rechten  Ven- 
trikel, wobei  der  Conus  arteriosus  am  rechten  statt  am  linken  Rand 
sich  vorfindet.  —  Eine  Scheidewand  in  den  Vorhöfen  konnte  sich 
nicht  wohl  bilden.     Durch    das  Vorrücken   der   linken  Abiheilung 
nach   vorn    oder   wenn   man  will   durch    das  Vornebleiben  dieser 
Abtheiiung  war  die  weitere  Ausbildung  der  Klappe  rechts  von  der 
unteren  Hohlader  (am  normalen  Herzen  links  davon)  zur  späteren 
Pars  membranacea  septi  unmöglich  geworden.      Von   den    beiden 
conslituirenden  Factoren  eines  späteren  Septum  atriorum,  hier  linker- 
seits die  Klappe,  recbterseits  der  Fieischwulst,  konnten  sich  die  con- 
vergirenden  Schenkel  oben  nicht  begegnen,  da,  wie  früher  erwähnt 
wurde,  die  Mündung  der  Vena  cava  inferior  zwischen  beiden  liegt 
und  der  Fieischwulst  nicht  so  weit  nach  links  und  unten  von  dieser 
Hohlvene  sich  fortsetzt,  um  den  heutigen  Vorsprung  zu  erreichen. 
So  schoben  sich  von  links  immer  die  Blutwelle  der  Vena  cava  in- 
ferior, von  oben  her  die  der  oberen  Hohlvene  zwischen  beide  Vor- 
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sprÜDge  und  maefaten  eine  Vereinigung  derselben  unmöglich.  So 
wie  hier  ein  Zusammentreffen  an  dem  oberen  Abschnitte  verbindert 
wurde,  so  würde  wohl  auch  die  Stromrichtung  des  aus  der  grossen 
LuDgenvene  einmündenden  Blutes  ein  Hinderniss  gegen  die  untere 
Vereinigung  gewesen  sein,  denn  die  an  der  Mündungsstelle  befind- 
llctae  Klappe  konnte  diese  Richtung  nach  hinten  nicht  vollständig 
ablenken.  Ein  Septum  ventriculorum  kam  zu  Stande,  aber  da  ein 
Septum  atriorum  sich  nicht  gebildet  hatte,  so  musste  auch  jenes 
UQYOllkommen  werden.  Bei  der  überwiegenden  Bildung  der  rechten 
Herzhälfte  konnte  es  auch  nicht  ausbleiben,  dass  das  Blut  aus  dem 
gemeinschaftlichen  Vorhof  fast  ausschliesslich  in  die  rechte  Kammer 
floss  und  ich  habe  oben  schon  nachgewiesen,  dass  darin  die  Ver- 
kümmerung des  linken  Ventrikels  zu  suchen  ist,  aber  ebenso  sicher 
auch  die  geringe  Entwickelung  des  Septum  ventriculorum.  Auch 
hier  ist  also  die  Verkümmerung  der  linken  Abtheilung  als  eine  se* 
cundSre  von  den  Circulationsverhältnissen  abhängige  Sache  auf- 
zufassen. —  Von  Klappen  sind  nur  die  arteriellen  vollständig  und 
regelrecht  gebildet,  die  venösen  sind  unvollkommen.  Am  Ostium 
venosum  dextrum  haben  wir  eigentlich  nur  eine  Klappe  vor  uns, 
die  unvollkommen  den  Conus  von  der  übrigen  Herzhöhle  abschliessen 
musste  und  am  linken  Ostium  finden  wir  ebenfalls  nur  einen  Zipfel, 
der  dem  vorderen  der  regelmässigen  Mitralklappe  entspricht.  Nach 
Torn  und  rechts  davon  ist  der  Eingang  zu  einer  sehr  kleinen  und 
engen  Aorta.  Die  Insufficienz  ist  der  hervorragende  Fehler  im 
Klappenapparat,  aus  ihm  datirt  die  aneurysmatische  Erweiterung  der 
Vorhöfe  und  Kammern,  allerdings  beiderseits  nur  der  rechten  Herz- 
hälfte, da  nach  der  anomalen  Lagerung  des  linken  es  bei  dieser 
Hälfte  nicht  möglich  war. 

Bei  diesem  Fötus  wurde  also  das  aus  der  Nabelvene  und  den 
Hohiadern  fliessende  Blut  in  einen  geräumigen  gemeinsamen  Vorhof 
gebracht,  wo  es  mit  dem  der  Lungenvenen  zusammentraf.  Von  hier 
wurde  die  gemeinsame  vermischte  Masse  zum  grössten  Theil  in  die 
rechte,  zum  kleinsten  Theil  in  die  linke  Kammer  gebracht.  Es 
erhielt  somit  die  Arteria  pulmonalis  sehr  viel,  die  Aorta  sehr  wenig 
Blut  und  der  weitere  Erfolg  musste  demnach  sein  eine  Blutüber- 
fDlIuDg  des  kleinen  und  eine  Blutleere  des  grossen  Kreislaufes.  Die 
Blutfülle  im  kleinen  Kreislaufe  konnte  noch  vermehrt  werden  durch 
die  Stauung  im  Abfluss  des  Lungenvenenblutes,  das  möglicherweise 
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durch  den  stärkeren  Hoblvenenstrom  eiue  Zurückdämmung  erfubr, 
sie  wurde  aber  vermiodert  in  der  Abgabe  einer  Quantität  des  Blutes 
durcb  den  Pulmonalast  zur  Aorta  (später  Duct.  Botalli).  Dadurch 
wurde  die  Blutleere  im  grossen  Kreislauf  jedenfalls  wesentlich  ver- 
bessert. Dieser  Abzug  würde  um  so  bedeutender  sein,  als  die 
Stärke  dieses  Astes  die  beiden  Lungenäste  an  Mächtigkeit  überragte, 
was  aber  an  diesem  Präparat  nicht  der  Fall  war.  Die  beiden  Lungen- 
äste sind  wenig  geringer  als  der  Verbindungsast.  Jedenfalls  war 
aber  die  durch  letzteren  strömende  Blutmasse  gross  genug,  um  die 
sonst  bei  der  bestehenden  Aortenenge  und  Verkümmerung  des 
linken  Ventrikels  unfehlbar  eintretende  eminente  Blutleere  im  grossen 
Kreisläufe  etwas  zu  corrigiren.  Immerhin  aber  wird  man  sagen 
können,  dass  gegenüber  normalen  Verhältnissen  weniger  Blut  in  die 
arterielle  Bahn  des  Fötus  kam,  während  die  Lungen,  ebenfalls 
gegenüber  gewöhnlichen  Verhältnissen,  grössere  Blutmassen  ent- 
halten mussten.  War  die  weitere  Annahme  der  Rückstauung  des 
Lungenvenenblutes  in  den  Vorhöfen  richtig,  dann  musste  eine  be- 
deutende BlutüberfUUung  der  Lungen  zu  finden  sein.  Die  beiden 
Lungen  zeigen  das  aber  nicht  so  sehr  und  man  muss  also  annehmen, 
dass  jene  Rückstauung  nicht  oder  nur  sehr  gering  Statt  fand.  Es 
muss  aber  auch  die  Piacenta  von  Seiten  der  fötalen  Gefässe  weniger 
Blut  empfangen  und  zurückgegeben  haben  und  die  Nabelvene  wird 
ebenso  wie  die  Nabelarterien  geringe  Füllung  gehabt  haben.  Da 
der  Impuls  vom  zuströmenden  arteriellen  Blute  mangelte,  so  wird 
bei  ungenügender  vis  a  tergo  das  Blut  in  den  Venen  des  gcossen 
Kreislaufes  auch  diese  Verlangsamung  gezeigt  haben.  Man  kann 
daher  sowohl  für  den  kleinen  wie  für  den  grossen  Kreislauf  eine 
venöse  Stauung  annehmen,  nur  war  jene  eine  combinirte,  aus  einer 
activen  fluxionären  uiid  einer  passiven  zusammengesetzt,  diese  nur 
eine  einfach  passive,  hypostatiscbe  durch  Verlangsamung  des  venösen 
Stromes.  Gyanotische  Verhältnisse  müssen  daher  hervorragend  hei 
diesem  Fötus  sich  ausgebildet  haben. 

Fassen  wir  die  Verhältnisse  zusammen  in  ein  übersichtliches 
Bild,  so  bestehen  die  Anomalien  dieses  Herzens  in:  1)  Vorrücken 
der  ganzen  linken  Herzhälfte  vor  die  rechte,  so  dass  das  linke  Herz 
eine  vordere,  das  rechte  eine  hintere  Abtheilung  bildet.  2)  Trans- 
position der  Hohlveuenmündungen  von  rechts  nach  links  und  der 
Arteria   pulmonalis  nach   rechts,    3)  Fehlen  des  Septum  atrioruin 
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und  ttQYoUkominene  Bildung  des  Septum  ventriculorum.  4)  Un- 
ToUkommene  Bildung  der  Atrioventricularklappen  beiderseits.  5)  Ver- 
kümmerung  der  vorderen  (linken)  Herzabtbeilung.  6)  Erweiterung 
des  rechlen  Herzens.  7)  Enge  der  Aorta  und  Weite  der  Pulmonal- 
arterie. 


Erklärung  der   AbbildungeD. 

Tafel  I.    Fig.  a-b. 
nie  BocbstabeD  sind  fSr  beide  Figuren  gleich  mftMlg  gewSblt. 
V.  d.     VeDtrlcoIoB  dexter.  —  V.  s.     Ventrieulat  tioister.  — 
A.  d.     A triam  dextram.  —  A.  s.    Artrum  sinistrum. 
A.  c.  d.    Aaricula  cordis  dextra.  —  A.  c  s.     Aoricula  cordit  aiiMBtra. 
V.  c.  8.     Vena  cava  soperior.  —  V.  c.  i.    Vena  cava  inferior. 
Fig.  a.     Vordere  Ansicht  dea  Herzens.    V.  p.  Venae  polinonalis.    A.  p.  Arteria  pal- 

monalis.    A.  Aorta. 
Flg.  b.    Hintere  Ansicht  des  Herzens: 


V. 

Veber  GescIiwuIstbildungeD  mit  dem  Bao  des 
Deciduagewebes. 

Von  Prof.  Rudolf  Maier  in  Freiburg. 
(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  1—5.) 


Die  hier  in  Frage  stehenden  Neubildungen  habe  ich  bis  jetzt 
zweimal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Das  erste  Mal  traten 
dieselben  in  ihrer  äusseren  Form  ausgezeichnet  gewäcbsartig  auf 
als  umschriebene  knollige  Tumoren,  dagegen  war  der  innere  Bau 
mir  lange  rfithselhaft  und  undefinirbar  und  die  mir  gemachten  Notizen 
mussten  längere  Zeit  brach  liegen,  bis  mir  ein  weiteres  Exemplar 
aufsüess,  das  mich  die  ersten  besser  kennen  lehrte.  Diese  zweite 
Neubildung  war  in  der  äusseren  Form  weniger  auffällig,  hatte  nament- 
lich nicht  den  umschriebenen  Tumorencharaliter,  zeigte  dagegen  im 
Bau  die  gleich  zu  besprechenden  Verhältnisse  so  ausgezeichnet,  dass 
über  die  Bedeutung  bezüglich  dieser  wie  der  ersten  Geschwülste 
mir  kein  Zweifel  mehr  blieb.    Da  diese  Neubildung  nicht  so  häufig 
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zu  seiD  scheint  und  es  lange  anstehen  kann,  bis  ein  weiteres  Beispiel 
mir  zur  Beobachtung  kommt,  so  will  ich  diese  beiden  Fälle  be* 
schreiben.  Einige  weitere  Fragen  aus  dem  Gapitel  der  Deciduabildung 
überhaupt,  die  ich  hierbei  gerne  mit  erörtert  hätte,  will  ich  noch 
zurücklegen,  bis  mir  weiteres  Material  eine  grössere  Abrundung  in 
der  Besprechung  des  Gegenstandes  erlaubt.  Die  hier  berührten 
Neubildungen  hatten  nehmlich  für  mich  ein  besonderes  Interesse 
noch  deswegen,  weil  sie  meines  Erachtens  vorzügliche  Belegstücke 
sind  für  die  Art  der  Bildung  der  Decidua,  wie'  ich  dieselbe  in  einem 
früheren  Aufsatz  (dieses  Archiv  Bd.  52,  S.  173  u.  flg.)  gemein- 
schaftlich mit  Herrn  Prof.  He  gar  zu  beschreiben  versucht  habe. 
Die  Lehre  der  Bildung  der  Decidua  steht  zum  Theil  unter  dem 
Banne  der  Epithelfrage  und  jeder  Versuch,  sie  von  diesem  vorein- 
genommenen Boden  wegzurücken,  stösst  auf  Misstrauen.  Der  Ent- 
stehungsort der  zweiten  von  mir  hier  erwähnten  Neubüdung  (der 
Cervix  uteri)  wird  darthun,  dass  die  Deciduabildung  auch  an  Orten 
stattfinden  kann,  wo  sie  sonst  nicht  gewöhnlich  ist  und  dass  sie 
auch  unabhängig  von  Drüsen  ihren  sog.  Lückenbau  sich  zu  bilden 
vermag. 

Die  zuerst  von  mir  untersochteo  Geschwülste  worden  mir  von  Herrn  practischen 
Arzt  Wolf  in  Staufen  zugeschickt.  Die  Angaben,  die  er  mir  dabei  brieflich  zu- 
gleich mit  zugehen  Hess ,  waren-  folgende.  Die  Person ,  von  der  die  Geschwülste 
stammten,  war  zum  drittenmal  schwanger,  hatte  schon  früher  eine  Frühgeburt 
dDrchgemacht  und  auch  jetzt  kam  es  nach  wochenlangen  schweren  Leiden  im  Unter- 
leib zu  einer  Frühgebort  in  der  22.  oder  24.  Woche.  Der  Leib  war  colossal  ge- 
spannt, so  dass  der  Grund  der  Gebärmutter  gar  nicht  zu  begrenzen  war.  Bei  der 
inneren  Dntersocbung  war  Morgens  noch  am  Tage  der  Geburt  weder  ein  Kindes- 
theil noch  sonst  eine  begrenzte  Geschwulst  zu  finden.  Am  Abend  traten  Wehen 
ein  und  es  stellte  sich  eine  Blase,  die  lange  nicht  springen  wollte.  Von  Rindes- 
theilen  waren  nun,  durch  das  Scheidengewolbe  untersucht,  kleinere  Partien  zu  finden, 
die  als  Fusse  diagnosticirt  wurden.  Dagegen  war  am  Rande  oder  gerade  auf  dem 
Muttermunde  eine  Geschwulstmasse  anliegend  und  es  drängte  sich  deshalb  die 
Ansicht  auf,  ob  man  es  hier  mit  Placenta  praevia  zu  thon  habe.  Da  jedoch 
Blutungen  nicht  vorhanden  waren,  fiberliess  man  die  Sache  vorerst  sich  selbst. 
Die  Blase  sprang  und  es  entleerte  sich  viel  VITasser.  Bald  darauf  worden  die 
Geschwolstmassen  isolirt  geboren  und  nach  einer  halben  Stunde  eine  grosse  wohl 
ausgebildete  Placenta  and  nun,  da  Blutung  eintrat,  wurde  die  Extraction  des  Foetus 
an  den  Füssen  vorgenommen. 

Die  ganze  Geschwulstmasse  ist  in  der  grossten  Länge  9  Gm.,  in  der  grossten 
Breite  7  Cm.  und  in  der  Dicke  3  Gm.  Sie  ist  lappig  und  besteht  eigenUich  aus  drei 
grosseren  Abtbeilongen,  welche  wieder  aus  kleineren  Lappen  sich  jEusammeogeset^t 
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leigeo.  Dabei  siod  die  el-stereo  mehr  vod  einander  getrennt,  wBhrend  die  letiteren 
nnr  dorch  schwächere  Fnrchungen  oder  darcb  eine  knollige  Oberßäche  einzelne 
Abtheilungen*  zeigen.  Von  den  drei  grosseren  Lappen  sind  zwei  ziemlich  gleich  gross 
und  bildet  jeder  nahezu  eine  Hälfte  der  ganzen  Geschwnlstmasse ,  der  dritte  ist 
nur  ein  Drittel  so  gross  und  hängt  Tollkommen  isolirt  an  einem  bindegewebigen 
Strange  in  Form  eines  rundlichen  Knollens  als  Anhangsei  den  grösseren  Geschwulsten 
an.  Die  OberflSche  ist  nirgends  vollkommen  glatt,  sondern  überall  hügelig,  drusig 
und  sie  wird  von  einer  Membran  überzogen,  die  dorch  Ruozelnng  und  Verdickung 
ein  rauhes  Aussehen  hat.  Diese  Membran  ist  an  einzelnen  Stellen  ziemlich  derb 
und  dick  bis  zu  1  Mm.,  an  anderen  ist  sie  lusserst  zart,  findet  sich  aber  überall 
und  lauft  bald  über  die  Knollen  und  Lappen  hinweg,  bald  senkt  sie  sich  verschieden 
tief  in  die  Forchen  zwischen  denselben  hinein.  Von  dieser  Membran  geben  nun 
Bündel,  Streifen  und  membranartige  Fortsätze  in  das  Innere  des  Tumor  ab,  welche 
die  ganze  Dicke  desselben  durchsetzen  und  überall  mit  der  Peripherie  oder  den 
von  dieser  ausgesendeten  ähnlichen  Fortsätzen  anderer  Punkte  zusammenstossen. 
Die  grösseren  und  breiteren  Formen  dieser  Fortsatze  bewirken  nun  durch  die  totale 
Durchsetzung  der  Geschwulst  das  Bild  grosserer  und  kleinerer  Lappenbildong  auch 
auf  dem  Durchschnitt  und  von  diesen  stärkeren  und  breiteren  trennenden  Balken 
und  Membranen  treten  dann  unter  verschiedenen  Winkeln  weitere  feinere  Fortsatze 
ab,  die  wieder  <  in  das  Innere  der  zwischen  zwei  grösseren  Septis  liegenden  Ab« 
theilungen  der  Geschwulst  eindringen.  Dadurch  und  durch  die  Kreuzung  mit  anderen 
wird  endlich  ein  feines  Maschenwerk  hergestellt.  Dasselbe  zeigt  bald  mehr  rund- 
liche oder  polyedriscbe  Maschenbilder,  bald  mehr  trichter-  und  kastchenartige  Fächer, 
wie  von  Membranen  umschlossen,  honigwabenartige  Räume  von  der  verschiedensten 
Grösse  und  der  mannichfaltigsten  Form.  Sehr  viele  dieser  Maschen  erscheinen  als 
wirklich  abgeschlossene  Räume,  dadurch  dass  sich  breitere  Septa  unter  verschiedenen 
Winkeln  an  einander  anlegen,  an  den  Bandern  verwachsen  und  so  als  membranen- 
artigeWande  einen  Hohlraum  umscbliessen.  Andere  zeigen  sich  offen  und  mit 
den  benachbarten  Hohlräumen  communicirend.  Die  Trennungsbalken  und  Balkchen 
sind  von  weisslicher  ^heller  Farbe  und  treten  auf  den  Durcbscbnilten  deutlich  hervor, 
um  so  mehr,  als  der  Inhalt,  den  sie  in  den  Maschen  einscbliessen ,  von  mehr 
weisslich  gelblicher  Farbe  sich  darstellt.  Drückt  man  auf  die  Scbnittlläcben  der 
Geschwulst,  so  treten  wie  beim  Krebs  aus  vielen  Lücken  des  Gewebes  solche  weiss- 
Jichgelbliche  Pfröpfchen  hervor.  Dieser  Inhalt  zeigt  sich  als  krümlige,  bröcklige, 
weiche  Masse  und  nach  ihrer  Herausnahme  erscheinen  die  Wände  der  Hohlräume 
entweder  glatt  oder  fein  gefasert. 

Die  umhüllende  Haut  und  ihre  Fortsätze  zeigen  nicht  an  allen  Stellen  dieselbe 
Zusammensetzung.  Ueberall  allerdings  findet  sich  eine  durchweg  zusammenhängende 
Grundsubstanz,  die  meist  fibrillär,  hier  und  da  auch  schwach  körnig  oder  fast 
homogen  ist.  Die  Fibrillen  sind  bald  äusserst  fein  und  zart,  bald  derber,  laufen 
meist  parallel,  oft  zu  grösseren  Bündeln  zusammentretend,  selten  sich  durchkreuzend. 
Neben  dieser  zumeist  faserigen  Form  der  Grund  oder  besser  biinscbliessungssobstanz 
finden  sich  ferner  Zellen  und  zwar  nicht  die  Zellen  des  Bindegewebes,  sondern  viel 
grossere.  Die  sogenannten  Bindegewebskörperchen  sind  fast  gar  nicht  nachzuweisen 
und  nur  auf  Gssigsäure^psat;;  tretep  Kerngebiide  da  und  dort  deutlicher  berTor,  die 
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darauf  zu  bezieben  sind.  Die  bier  deutlicb  und  zahlreicb  Torbandenen  Zellen  aind 
dagegen  gross  (0,035  —  0,050  ^  0,075  Mm.)  von  ovaler,  dicklieber  oder  lang- 
gestreckter Figur  bis  zu  Spindelzellenform.  Die  Besebaffenbeit  dee  *ZeUenkorper8 
und  des  Kerns  ist  sebr  verscbieden.  An  oberfllcblicb  gelegenen  Partien,  namentlich 
also  an  den  meisten  Punkten  der  DmbuIIungsmembran ,  wo  eine  Zwiscbensnbatanz 
und  zwar  die  faserige  vorberrscbt,  sind  diese  Zellen  stark  molecnlär  oder  fettig 
getrübt  und  der  Kern  wenig  oder  gar  nicbt  siebtbar.  An  anderen  Steilen  aber,  wo 
die  Intercellolarsubslanz  wenig  oder  gar  nicbt  vertreten  ist  und  die  Zellen  allein 
das  Gewebe  ausmacben,  da  finden  sieb  dieselben  ancb  mit  hellem  oder  nur  wenig 
getrabtem  Protoplasma  und  mit  deutlicbem  Kern.  Sie  liegen  Zelle  an  Zelle  mit 
nur  wenig  körniger  Substanz  dazwiscben  und  bilden  so  jenes  aus  grossen  Spindel- 
Zellen  bestehende  Gewebe,  wie  die  Decidua  und  Placenta  es  uns  aufweisen.  Dieses 
ausgesprochene  deciduale  Gewebe  findet  sich  mehr  in  den  tieferen  Partien  und 
namentlich  in  den  Septis.  Die  Rftnder  dieser  Scheidewände  sind,  unter  dem  Bfikroskop 
betrachtet,  meist  sehr  scharf  und  glatt,  an  einzelnen  Stellen  aber  ragen  noch  Spindel- 
zellen In  Gruppen  oder  einzeln  fiber  die  Gontouren  hinans.  In  diesen  Fällen  Sndert 
sich  auch  sehr  oft  die  Gestalt  dieser  Zellen,  sie  verlieren  ihre  spindelförmige  mehr 
in  die  Länge  gezogene  Figur,  sind  kurzer  nnd  rundlicher  aber  immer  noch  mit 
Fortsätzen,  doch  meist  nur  noch  mit  einem^  Es  scheint,  dass,  wenn  die  gepreaste 
Lagerung  nicbt  mehr  einwirkt  und  der  Druck  von  den  Seiten  geringer  wird,  die  Zellen 
mehr  die  rundlich  ovale  oder  auch  eine  bandartig  breite  Gestaltung  annehmen. 

Der  Inhalt  dieser  Maschen,  der  sich  für  das  unbewaffnete  Auge  als  gelbliche, 
krömlicbe,  im  Ganzen  trockene  Masse  darstellt,  lost  sich  unter  dem  Mikroskop 
auch  in  Lagen  von  Zellen  auf,  welche  dicht  aneinander  liegend  die  Hohlräume 
ausfüllen.  Diese  Zellen,  im  Durchschnitt  0,023  — 0,053  Mm.  haltend,  mit  einem 
sehr  grossen,  runden  Kern  von  0,016  Mm.,  sind  sehr  stark  moleculftr  getrübt,  viele 
auch  fettig  verändert.  Sie  haben  eine  sehr  verschiedene  Gestaltung  und  imponiren 
je  nachdem  auf  den  ersten  Blick  als  Zellen  sehr  verschiedenen  histologischen 
Charakters.  Zunächst  ist  zu  constatiren,  dass  eine  eigentliche  Intercellularsnbstanz 
überall  fehlt.  Die  Zellen  liegen  unmittelbar  an  einander  aü  und  nur  eine  fein- 
körnige, der  Kittschicht  der  Epithelien  vergleichbare,  Zwischensubstanz  ist  hier  und 
da,  aber  auch  nicht  überall  zu  constatiren.  Silberimprägnationen  lassen  diese  dann 
deutlicher  hervortreten.  An  den  meisten  Stellen  sind  die  Zellen  durch  festes  An- 
einanderliegen  und  gegenseitige  Abplattung  sehr  verschieden  gestaltet,  rundlich,  oval, 
polygonal,  einfach  und  mehrfach  ausgezogen,  endlich  wohl  auch  deutlich  spindel- 
förmig. Die  meisten  haben  einen  grossen  Kern  und  zeigen  oft,  im  Verbäitnisa  dazu, 
wenig  Protoplasma.  Wenn  sie  isolirt  sind,  treten  deutliche  Ausläufer  auf,  einer  oft 
auch  zwei,  bald  ganz  kurz  zugespitzt,  bald  langgezogen  und  fein  fädig.  Da  die 
meisten  dieser  Zellen  sich  als  langgezogene  Ovalformen  oder  als  deutliche  breit- 
körperllcbe  Spindelzellen  zeigen,  so  documentiren  sie  sich  als  die  nehmlichen  Ge- 
bilde, welche  man  auch  in  den  Septis  gefunden  hat  und  sie  sind  ebenfalls  als 
Decidnazellen  anzusprechen.  Viele  derselben  verändern  offenbar  nur  durch  die  enge 
Lagerung  mannichfach  ihre  Formen  und  sind  dadurch  nicbt  immer  gleich  kenntlich. 
An  anderen  Stellen  wird  diese  Diagnose  aber  noch  schwieriger,  weil  die  Zellen  ihre 
rundlich  QVQle  pder  lan^^estreckle  Fgrm  mi(  Ausläufern  ganjt  verlieren  und  nun 
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alt  denüiclie  polyedrisehe  mehr  platte  Gebilde  mit  grosten  Keroen  in  der  That 
aof  deo  ersten  BHck  als  ToIlkomroeDe  Epithelial iager  imponiren.  Hier  tritt  aocb 
jene  oben  erwäbote  Kittsobstans  deatlicher  aof.  Dieser  Eindruck  wird  oft  noch 
vermehrt  dnrcb  eine  scharfe  Abgrenzung  solcher  Lager,  wenigstens  nach  einer  Seite 
hin,  wo  sie,  an  Schichten  deutlicher  Decidaazelieo  anstossend,  von  diesen  wie  durch 
eine  feine  Begrenzungalinie,  eine  formliche  Membrana  limitans  nachahmend,  geschieden 
sich  zeigen.  Das  sind  Stellen,  wo  man  entschieden  Zellen  epithelialen  Charakters, 
Beate  oder  nengebildete  Massen  von  Drflsensobstanz  vor  sich  zu  haben  glanbt. 
Sorgfiltige  Isolirung  der  einzelnen  Elemente  belehrt  aber  eines  anderen.  Erstens 
einmal  sind  auch  hier  nicht  alle  Zellen  vollkommen  platte  polyedrische  Gebilde. 
Auch  hier  finden  sich  an  vielen  kurze  aber  immer  noch  deotliche  fadenartige  Fortsfitze. 
Dann  erweist  sich  die  Annahme  einer  begrenzenden  Haut  als  falsch.  Das,  was  dafür 
imponirt,  sind  nur  äusserst  feine  schmale  Spindelzellen,  welche  fadenartig  aus- 
gezogen, die  Peripherie  jener  Zellenlager  umfassen.  Sie  stehen  in  unmittelbarem 
Zusammenhange  mit  den  fibrigen  Zellen  und  es  findet  sich  ein  cootinoirlicher  lieber- 
gang  von  diesen  zu  immer  grösseren  Zellen  ftbnlicher  Spindelform,  bis  man  wieder 
in  den  Schichten  deutlicher  grosser  Deciduazellen  ist.  Mau  hat  also  hier  nur  durch 
Druck  zu  fadenförmigen  Gebilden  umgewandelte  und  eng  an  einander  gepresste 
Splnddzellen  vor  sich.  Nirgends  ferner  werden  diese  Pseudoepitbeliallager  ringsum 
oder  auch  nur  znm  grössten  Theil  von  dieser  Cmgreozungsschicht  umgeben.  Immer 
findet  sich  ein  anderer  Theil  der  Peripherie,  allerdings  oft  ganz  stielartig  und  da- 
durch den  Eindruck  von  Drusenscbläuchen  noch  vermehrend,  mit  anderen  Partien 
der  Deciduazellen  in  unmittelbarer  Verbindung,  so  dass  allmählich  die  mehr  platten 
polygonalen  Formen  wieder  in  die  mehr  rundlichen,  walzenförmigen,  deutlichen, 
grossen,  ovalen  Zellen  des  Deciduagewebes  übergeben. 

So  muss  man  also  auch  den  Inhalt  der  Maschen  als  aus  denselben  Zellen 
bestehend  wie  die  Wände  derselben  annehmen.  Betrachtet  man  die  Geschwulst 
auf  Durchschnitten,  wie  diese  ein  so  deutliches  Maschenwerk  darbieten  und  sieht 
man,  wie'  auf  Druck  aus  diesen  vielen  Maschen  Pfröpfchen  sich  hervorpressen  lassen, 
so  glaubt  man  sicher  einen  Krebs  vor  sich  zu  haben.  Wenn  man  noch  ausserdem 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  solche  Lager  epithelähnlicher  Zellen  stösst, 
so  wird  man  noch  mehr  zu  dieser  Auffassung  geneigt.  Allein  nichts  wäre  falscher, 
wie  eine  genauere  Untersuchung  zeigt  und  diese  andere  Ansicht  wird  noch  mehr 
unterstutzt  durch  ein  merkwürdiges  Verbältniss  der  umschliessenden  Wandungen  zu 
dem  umschlossenen  Inhalt.  Als  ich  unter  anderen  Bemühungen,  den  wahren  Sach- 
verhalt zu  bekommen,  auch  zu  Färbungen  meine  Zuflacbt  nahm  und  zunächst 
Carmin  anwandte,  fiel  mir  aof,  dass  nicht,  wie  ich  erwartete,  Wandung  und  Inhalt, 
als  verschiedenen  Gewebstypen  angehörend,  verschieden  auch  sich  tingirten.  Man 
konnte  erwarten,  dass  die  als  Epithelzellen  imponirenden  Inbaltsmasseo  sich  rascher 
und  intensiver  färbten,  als  die  Wandungen  der  Maschen  und  dass  somit  scharfe 
Grenzlinien  der  Färbung  auftreten  wurden.  Statt  dessen  fand  sich  an  weitaus  den 
meisten  Punkten  eine  gleicbmässige  Tingiruog,  höchstens  dass  die  Wandungen  an 
einzelnen  Stellen  weniger  intensiv  gefärbt  waren  als  der  Inhalt.  Immer  aber  stellte 
sich  eine  cootinuirliche  Färbung  heraus.  So  sah  man  von  den  schwächeren 
Färbangen  der  Mitte  eiqe«  Palken?  allmäblige  aber  deutliche  ^eber^än^e  «y  den 
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tieferen  Tiogirongen  in  den  Partien  der  Intialt^massen,  Vielfach  fand  eich  anch 
das  Bild  so,  dass  das  noch  ungefärbte  Gewebe  der  einen  Balkenseite  in  das  schwach 
gefärbte  der  Mitte  des  Balkens  überging,  darauf  folgte  die  stärkere  Ffirbung  an  der 
dem  Hohlraum  zugewendeten  Seite,  allmählich  sich  Terlierend  in  die  ganz  gesSttigtc 
Tingirong  des  lohaltes  eines  Maschenraumes,  dessen  centrale  Partien  dann  wieder 
schivächere  Färbung  zeigten.  Also  im  Gegentheil  eine  förmliche  Verwischung  der 
Grenzen'  Optisch  gab  es  demnach  vollkommen  das  Bild,  dass  die  Elemente  der 
Balken  übergingen  in  die  des  Hohlraumes.  Diesem  entsprechend  verhielt  sich  auch 
^er  histologische  Befund.  Während  nehmlich  an  den  die  glatten  Wandungen 
zeigenden  Maschen  sich  der  Bao  in  der  Art  da^tellte,  dass  vorzugsweise  zu  faser- 
ähnlicbem  Gewebe  zusammenliegende  Lagen  schmaler  Spindelzellen  dieselben  zu- 
sammensetzten, somit  zwischen  diesem  und  dem  ans  polyedrischen  Zellen  bestehenden 
Inhalte  nur  geringer  Uebergaog  vorbanden  war,  stellte  sich  an  anderen  dagegen  ent- 
schieden ein  solcher  heraus.  Es  ist  überhaupt  auch  die  blossem  Auge  ganz  glatt 
erscheinende  Wand  nie  in  der  That  ganz  so  gebaut,  sondern  das  Mikroskop  zeigt 
immer,  dass  von  den  die  Grenzlagen  bildenden  Zellen  entweder  feinfädige  Ansläafer 
frei  in's  Lumen  hereinragen  oder  auch  einzelne  Zellen  nur  mit  der  einen  Hälfte 
ihrer  Lauge  noch  im  Stroma  der  übrigen  liegen,  mit  der  anderen  aber  frei  sind. 
Bei  wieder  anderen  Bildern  ist,  mikroskopisch  wenigstens,  eine  Scheidung  zwischen 
Umsch Messendem  und  Umschlossenem  nicht  zu  machen.  Da  setzen  sich  die  die 
Wand  bildenden  ovalen  oder  spindelförmigen  Decidnazellen  allmählich  in  die  mehr 
rundlichen  der  Inhaltsmassen  in  continuirlichen  Uebergängen  fort.  Es  ist  somit 
Inhalt  und  Wandung  histologisch  nicht  different,  beide  bestehen  aus  dem  gleichen 
Gewebe,  aus  Deciduazellen ,  und  der  einzige  Unterschied  ist  der,  dass  bei  diesem 
Tumor  ein  Tbeil  dieser  Zellen  sich  mehr  zu  Spindelzellengewebe  umgewandelt  hat, 
ja  zu  förmlichem  Bindegewebe  geworden  ist  und  damit  Balkenzuge  darstellt,  zwischen 
welchem  die  isolirt  gebliebenen  und  rundlich  oder  polygonal  gestalteten  Zellen  wie 
Inhaltsmassen  eingeschlossen  erscheinen. 

Wenn  der  Inhalt  der  sog.  Maschenräuiue  nicht  berechtigt,  hier 
eine  krebsige  Neubildung  anzunehmen,  so  bliebe  der  Maschenbau 
selbst  noch,  der  zu  einer  solchen  anatonfiischen  Diagnose  aufforderte. 
Allein  ich  habe  schon  oben  angedeutet,  dass  auch  dieser  sich  nicht 
mit  jenem  beim  Krebs  vergleichen  ISsst,  dass  er  weder  durch  Ein- 
lagerung einer  fremdem  eindringenden  Masse  gebildet  wurde,  noch 
auch  einer  wirklichen  Neubildung  seine  Entstehung  verdankt.  Er 
ist  einfach  aus  schon  präformirten  Maschen  eines  anderen  Gewebes 
durch  weitere  Umbildung  entstanden  und  ich  betrachte,  wie  gesagt, 
die  Geschwulst  als  einen  triftigen  Beweis  für  meine  schon  früher 
ausgesprochene  Ansicht  über  die  Art  der  Bildung  der  Decidua  aus 
der  Mucosa  des  Uterus.  Es  ist  zwar  jetzt  allgemein  angenommene 
Ansicht,  dass  die  Decidua  nichts  anderes  als  die  umgewandelte 
Uterinschleimbdut  ist,  aber  weiter  als  bis  hierher  geht  die  Uebereio» 
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sUmmaDg  nicht.  Namentlich  differiren  die  Ansichten  Qber  das  Ver- 
halten der  Drüsen,  von  denen  Einige  annehmen,  dass  sie  am  Aufbau 
der  hinfälligen  Haut  nicht  nur  Antheil  nehmen,  sondern  auch  per- 
sistiren.  Namentlich  deren  Fundusparlien,  welche  bei  der  nur 
theilweise  vor  sich  gehenden  Abstossung  der  Decidua  an  der  Uterus- 
innenflSche  mit  dem  Reste  der  hinfälligen  Haut  haften  bleiben, 
sollen  die  Quelle  der  neuen  DrQsenbildung  bei  der  sich  regenerirenden 
üterinmucosa  sein.  Auch  die  LUckenbiidung,  welche  die  Decidua- 
entWickelung  zeigt,  wurde  auf  die  Drüsen  zurückgeführt,  da  auf 
Horizontalschnitten  die  querdurchschnittenen  Drüsenschläuche  eben 
jene  rundlichen  Oeffoungen  darstellen  sollen.  Allein  es  bedarf  nur 
kurzer  Betrachtung  der  Decidua,  um  zur  Ansicht  zu  kommen,  dass 
selbst  ein  sehr  reichlich  zugemessener  Besitzstand  an  Drüsen  nicht 
im  Stande  wäre,  auch  nur  annähernd  die  Masse  der  Lücken  zu 
decken.  Zudem  so  kann  man  bei  den  meisten  dieser  Lücken  nie 
eine  Auskleidung  von  einer  Membrana  propria  oder  das  Vorkommen 
von  Epithel  nachweisen,  die  Deciduazellen  begrenzen  diese  Lücken. 
Nach  meinen  Untersuchungen  haben  die  Drüsen  eine  nur  sehr  unter- 
geordnete Bedeutung  bei  der  Bildung  der  Decidua,  fallen  vielmehr, 
vom  Beginn  der  Bildung  derselben  an,  dem  Untergang  anheim  und 
schon  im  zweiten  Monat  sind  keine  mehr  in  der  Decidua  zu  finden. 
Sie  haben  ihre  Bedeutung  erfüllt,  nachdem  sie  im  Anfang  Richtung 
und  Haltpunkte  für  das  wuchernde  Stroma  der  Schleimhaut  ab- 
gegeben haben.  In  der  Zeit  aber,  in  welcher  die  Drüsen  noch 
vorhanden  sind,  ist  ihr  Vorkommen  auf  Horizontalschnitten  der 
Haut  leicht  zu  constatiren.  Man  findet  da  wohl  auch  Lücken  in 
der  Decidua,  aber  nur  insofern  eine  Unterbrechung  des  Decidua- 
gewebes  zu  constatiren  ist,  nicht  aber  ein  Fehlen  des  Gewebes 
Oberhaupt,  denn  die  Lücke  ist  ausgefüllt  mit  den  Elementen  einer 
oft  sehr  vergrösserten  Uterindrüse.  In  demselben  Maasse  aber,  als 
die  Verfettung  dieser  Elemente  und  so  der  Schwund  dieser  Theile 
eintritt,  verkleinert  sich  auch  der  Raum,  der  sie  einschloss  und  mit 
dem  Verschwinden  der  Drüse  ist  auch  die  Lücke  entweder  viel 
kleiner  wie  früher  und  oft  nur  noch  durch  Fettkürnchenanhäufung 
bemerkbar  oder  bereits  verschwunden.  Wie  anders  zeigen  sich  jene 
anderen  Lücken  der  hinfälligen  Haut,  die,  nur  von  Deciduazellen 
begrenzt,  einen  vollkommen  leeren  Raum  umschliessen.  Nie  sind 
diese  Lücken  scharf  umgrenzt,  nie  vollkommen  rund,  immer  springen 
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einzelne  Decidoazellen,  halb  abgelöst  von  der  übrigen  Masse,  Ter- 
schieden  weil  in  die  Lichtung  vor,  sehr  häufig  finden  sich  zapfen- 
artige Vorsprilnge  von  dem  begrenzenden  Gewebe,  die  oft  wie 
Halbinseln  in  den  leeren  Raum  hereinragen,  aber  auch  aus  nichts 
anderem  als  aus  Deciduazellen  gebildet  sind.  Ich  habe  in  jeneai 
Aufsatz  nachzuweisen  gesucht,  dass  bei  der  Umbildung  der  Mucosa 
in  die  Decidua  das  lockere  kleinareolär  angelegte  Schleimbautgewebe 
des  Uterus  durch  stärkere  Entwiekelung  der  Bindegewebsbalk^n 
grössere  Maschenräume  bildet  und  dass  durch  enorme  Nucleatioa 
und  Cellulation  in  jenen  Bindegewebsbalken  diese  allmählich  voll* 
ständig  in  Zellen  auseinanderfallen,  welche  sich  zu  Deciduazellen 
umbilden.  Statt  jener  Faserzilge  umschliesscn  jetzt  Zellenbalken 
solche  grössere  tmd  kleinere  Areolen  und  das  sind  die  Lücken  des 
decidualen  Gewebes,  deren  Wandungen  natürlich  von  nichts  Anderem 
umschlossen  sein  können  als  von  Deciduazellen.  Später  werden 
dann  diese  Lücken,  wenigstens  ein  Theil  derselben,  wieder  gedeckt 
durch  Sprossen  und  Zapfen,  welche  von  den  Wandungen  aus  in 
dieselben  hereinwachsen  und  schliesslich  den  leeren  Raum  aasfüllen. 
Da  kann  es  nun  kommen,  dass  diese  secundär  aussprossenden 
Zapfen  die  Lücke  nicht  ganz  füllen  und  so  Spalten  übrig  bleiben 
oder  dass  dieselben  so  reichlich  wuchern,  dass  die  Umgebung,  die 
frühere  Umwandung  der  Lücke,  comprimirt  wird  und  so  in  beiden 
Fällen  der  Zapfen  immer  als  isolirte  Sprossenbildung  in  der  Lücke 
verbleibt,  nicht  mit  seinem  Zellencomplex  an  die  umgebenden  Zellen* 
massen  mit  dann  verwischten  Grenzen  sich  anschliesst.  Ist  die 
Wucherung  des  Deciduagewebes  eine  sehr  starke,  so  finden  auch 
an  anderen  Stellen,  nicht  blos  in  den  Lücken,  solche  Sprossen- 
bildung aus  dem  Balkengewebe  schon  sehr  frühzeitig  statt.  Darauf 
beruht  bei  manchen  pseudomenstrualen  Vorgängen  oder  bei  Endo- 
metritis chronica  membranacea  die  oft  rasch  sich  bildende  Verdickung 
der  Innenhaut  des  Uterus. 

Tragen  wir  jetzt  diese  gewonnenen  Anschauungen  über  auf  die 
in  Frage  stehende  Geschwulst,  wo  wir  ja  ebenfalls  die  Bildung  von 
decidualem  Gewebe  vor  uns  haben.  Aber  hier  sind  die  Balken  zu 
förmlichen  membranösen  Scheidewänden  gediehen  und  die  Lücken 
in  ein  theilweise  geschlossenes  Fachwerk  umgewandelt.  Der  Inhalt 
der  Lücken  ist  dadurch  mehr  von  der  umschliessenden  Wandung 
histologisch  getrennt,  tritt  mehr  als  selbständiges  Gebilde  auf.     An- 
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welche  die  Ausfüllung  der  Lücken  besorgten,  offenbar  durch  massen- 
hafte  Wucherung,  statt  den  Charakter  als  Oval-  und  Spindeizellen 
beizubehalten,  in  mehr  rundliche  oder  polygonale  Zellen  umgewandelt, 
die  bei  ihrer  engen  Aneinandeiiagerung  nun  vollkommen  den  Eindruck 
von  epithelialem  Gewebe  machen.  Dazu  kommt  noch,  dass  nicht 
alle  mc|ir,  wenn  sie  auch  isolirt  sind,  deutliche  ForlsStze  zeigen, 
dass  eine  Zwischensubstanz  fehlt,  dass  sie  sehr  grosse  Kerne  be- 
sitzen bei  mehr  platter  Form  der  ganzen  Zelle.  Kurz  es  fehlen 
die  gewöhnlichen  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Parenchym  und 
Epithelzellen  und  man  hat  hier,  wie  so  oft  in  der  pathologischen 
Histologie,  die  Unmöglichkeit  vor  sich,  aus  der  Form  allein  eine 
Entscheidung  über  den  Gewcbscharakter  zu  treffen.  Da  wo  diese 
Zapfen  an  schon  ältere  in  derbe  Bindegewebs-  oder  Spindelzellen- 
balken umgewandelte  Partien  stossen,  wo  die  Wfinde  glatt  sind,  be- 
rühren diese  polyedrischen  Zellen  die  Wände  direct.  Da  wo  die 
Balken  jünger  und  noch  aus  weicheren  Deciduazellen  bestehen, 
werden  diese  durch  die  vorrückenden  Zapfen  oft  comprimirt,  wandeln 
sich  in  schmale  Spindelzellen  um,  welche  fadenartig  fein  werden 
könneo  und  dadurch  scheinbar  zwischen  Deciduazellen  und  Zapfen 
eine  begrenzende  und  trennende  Schicht  schaffen,  welche  für  eine 
Grenzmembran  von  Drüsengewebe  imponiren  könnte.  Aber  durch 
den  Ort  des  Vorkommens,  noch  mehr  durch  den  Nachweis  der  so 
charakteristisciien  Deciduazellen  documentirt  sich  die  Geschwulst  als 
eine  Neubildung  aus  Deciduagewebe.  Ein  Theil  der  hinfälligen  Haut 
ging  somit  bei  dieser  Schwangerschaft  in  die  Bildung  der  Placenta 
ein,  ein  anderer  und  zwar  der  in  der  Umgebung  des  inneren  Mutter- 
mundes oder  am  Anfang  des  Cervix  entwickelte  sich  zu  einem  be- 
trächtlichen Tumor,  der  schliesslich  zu  Ende  der  Schwangerschaft 
wie  eine  Placenta  praevia  auf  dem  Muttermunde  aufsass.  Placenta 
und  übrige  Decidua  war  nach  Angabe  des  Arztes  in  normalem 
Zustande.  Bei  dem  zarten  Gewebe  der  hinfälligen  Haut  war  der 
Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  dem  anstossenden  Deciduagewebe 
wohl  nie  sehr  fest  oder  musste  sich  später  etwas  mehr  gelockert 
haben,  denn  zur  Zeit  der  Geburt  lag  die  Geschwulst  als  isolirte 
Masse  in  dem  unteren  Theiie  der  Gebärmutterhöhle  und  wurde,  als 
es  zu  Cootractionen  des  Uterus  kam,  zuerst  ausgestossen.  Der 
Zusammenhang  mit  der  Umgebung  muss,  wenigstens  in  der  letzten 
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Zeit,  auch  schon  deshalb  ein  sehr  geringer  gewesen  sein,  da  auf 
die  Ausstossung  keine  Blutung  erfolgte. 

Eine  wichtige  Frage  neben  der  Art  und  Weise  seiner  Entstehung 
dürfte  auch  die  nach  der  Zeit  sein,  in  welche  die  Bildung  des 
Tumor  zu  verlegen  ist.  Man  findet  natürlich  wesentlich  verschiedene 
anatomische  Verhältnisse  vor,  je  nachdem  man  sich  die  Entstehung 
dieser  Geschwulst  in  die  ersten  Jochen  der  Schwanger5ch|ift  oder 
in  die  spätere  Zeit  zurück  oder  voran  versetzt.  Ein  Bedenken 
gegen  die  Annahme  ganz  früher  Entwicklung  drängt  sich  in  dem 
Zweifel  auf,  ob  ein  solcher  Tumor  nicht  schon  früher  die  weitere 
EntWickelung  der  Fruchthüllen  und  der  Frucht  beeinträchtigt  und 
durch  seinen  Reiz  wie  ein  fremder  Körper  zu  frühzeitiger  Ausstossung 
des  Uterusinhaltes  geführt  haben  müsste.  Dagegen  dürften  die 
Entwickelungsart  und  der  Bau  der  Decidua  der  Annahme  einer 
Entstehung  in  vorgeschrittener  Zeit  der  Schwangerschaft  entgegen 
stehen.  Wenn  die  Decidua  von  der  Textur  des  Gewebes,  aus  dem 
sie  entstanden  ist,  nichts  mehr  aufweist,  wenn  sie  in  ihrem  Bau 
nur  noch  jene  bekannten,  grossen  Spindelzellen  ähnlichen,  Gebilde 
zeigt  oder  wenn  sie  äusserlich  als  jene  homogene,  glatte,  einer 
serösen  Haut  ähnliche  Membran  auftritt,  sind  wohl  die  Bedingungen 
nicht  mehr  oder  nur  sehr  schwach  gegeben  zu  einer  Neubildung 
überhaupt  und  speciell  zu  einer  wie  sie  hier  vorliegt.  Die  Zellen 
der  Decidua  sind  vielfach  unter  einander  verschmolzen,  ein  wirklich 
homogenes  Gewebe  hat  sich  daraus  entwickelt,  zu  Proliferationen 
sind  ihre  Protoplasmamassen  wenig  mehr  geeignet,  epitheliale  Ge- 
bilde sind  keine  mehr  vorhanden  und  namentlich  ist  jener  für  die 
früheren  Entwickelungsstadien  so  charakteristische  Lückenbau  voll- 
ständig verschwunden.  Mit  dem  fortschreitenden  sich  Zurückziehen 
der  Gefässe  werden  die  Bedingungen  zu  Proliferationen  in  der 
Decidua,  je  weiter  in  der  Zeit  vorgeschritten,  desto  ungünstiger  und 
die  Haut  nimmt  gegentheils  immer  mehr  den  Charakter  solcher 
Gewebe  an,  welche,  nur  von  transilorischer  Bedeutung,  baldigem 
Untergang  bestimmt  sind.  Von  der  Nachbarschaft,  zum  Beispiel  am 
inneren  Muttermund,  konnten  die  Gefösse  sich  am  Aufbau  der 
Geschwulst  auch  nicht  betheiligen.  Denn  wenn  hier  eine  dauernde 
Gefässverbindung  beider  Gewebe  stattgefunden  hätte,  würde  man, 
wenn  auch  nicht  eine  zweite  Placenta,  doch  jedenfalls  einen  grösseren 
GefSssreichthum  finden  und   es  hätte  weder  die  Loslösung  vor  der 
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Geburt  so  vollsländig  noch  die  Ausstossung  ohne  jede  ßlutung 
erfolgen  können.  Da  die  Deeidua  sieb  im  Fortscbreiten  der  Nest- 
bildung mit  Ausnabme  der  Placentarstelle  in  Bezug  auf  den  GefÜss- 
gebalt  immer  ungünstiger  gestaltet,  so  konnte  das  Waebstbum  der 
Geschwulstmasse  auch  nur  ein  sehr  langsames  sein,  man  muss  also 
ihre  Entstehung  immerbin  in  eine  frühe  Periode  zurück  verlegen 
und  hierfür,  also  für  die  Entwickelung  in  der  ersten  Zeit  der  Nest- 
bildung, sprechen  doch  manche  Gründe.  Die  Geschwulst  bat  als 
hauptsächlich  charakteristisches  Merkmal  im  Bau  eine  exquisite 
Maschenbildung  oder  auch  Fachbau  und  wir  können  diese  Formen 
am  besten  und  natürlichsten  aus  dem  ursprünglichen  Bau  der  De- 
eidua erklären,  der  im  Beginn  der  Metamorphose  der  Uterus- 
schleimhaut diese  Lücken  in  besonders  ausgesprochener  Weise  zeigt. 
Der  Alveolenbau  der  Geschwulst  ist  auf  den  Lückenbau  der  Deeidua 
zurückzuführen.  Nimmt  man  an,  dass  in  die  erste  Zeit  der  Ent- 
wicklung der  Deeidua  auch  die  Genese  dieser  Neubildung  fällt,  so 
ist  das  eine  Periode,  in  der  das  Gewebe  noch  grösseren  Gehalt  an 
Gefässen  besitzt  und  so  zu  Proliferalionen  mehr  taugt.  Ueberhaupt 
fällt  das  noch  in  die  Zeit  mit  dem  Gharakter  ausgesprochener  Neu- 
bildung, während  in  der  späteren  Periode  das  mehr  und  mehr 
zurücktritt.  Es  muss  in  dieser  Zeit  der  Entwickelung  auf  die  Schleim^ 
baut  des  Uterus,  an  der  Steile,  wo  später  die  Geschwulst  sich 
vorfand,  ein  besonderer  Reiz  eingewirkt  haben,  vermehrte  Wuche- 
rungen müssen  darauf  eingetreten  sein,  es  hatte  den  Anschein  als 
wollte  sich  hier  eine  zweite  Placenta  bilden,  aber  die  vermehrten 
Bildungsvorgänge  beschränkten  sich  auf  die  Schleimhaut,  ohne  die 
Unterlage  weiter  zu  berühren.  Die  Geschwulst  ist  daher  höchst 
wahrscheinlich  nach  innen  gewuchert,  hat  auf  der  inneren  Seite  der 
Deeidua  aufsitzend  die  Massen  gebildet  und  sich  dann  nach  dem 
Blasensprung  und  bei  Beginn  der  Contractionen  von  der  Unterlage 
gelöst  oder  ist  mit  dieser  von  der  Umgebung  abgerissen^  wenn  die 
Lösung  von  der  Unterlage  nicht  zum  Theil  schon  früher  erfolgt 
war.  Es  haben  hier  ohne  Zweifel  die  ähnlichen  Verhältnisse  Platz 
gegriffen,  wie  an  den  anderen  ausserplacentaren  Abschnitten  der 
Deeidua,  dass  nach  einer  Zeit  vermehrter  Anbildung  ein  Ruhe- 
zustand verbunden  mit  l^rückbildung  der  Gefässe  eintrat.  Ver- 
änderte Nutritionsverbältnisse  wie  Fettmetamorphose  der  Elemente 
geben  dann  für  die  leichte  Loslösung  ebenso  genügende  Erklärung 

▲rcblT  f.  pnthol.  Anat.  Bil.  LXVII.  Hft.  1.  5 
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dieser  SfascbenräuiDe  Zapfen  und  Zotten  manDigfacher  Art  ab,  welche  mit  breiter 
Basis  aufsitzen  und  spitz  endigen  oder  mit  breitem  bnopfformigem  Ende  aof  schmalem 
Stiele  mit  der  Wand  in  Verbindung  stehen.  Diese  Gebilde  ragen  polypenartig  ia 
die  Hohlräume  herein,  einzeln,  zu  mehreren,  füllen  dieselben  nur  wenig  oder  ganz 
aus.  Auch  diese  Zapfen  bestehen  genau  aus  denselben  Zellen.  Reissen  nun  diese 
Zapfen  ab,  losen  sich  durch  zu  starkes  Ausziehen  der  Stiele,  so  liegen  diese  Aus- 
wüchse frei  im  Hohlraum  und  werden  bei  Anwendung  von  Druck  ausgequetscht. 
Sind  sehr  viele  solcher  Bildungen  in  einem  Hohlraum  oder  ist  eine  sehr  gross  ge- 
worden, so  wird  zweierlei  bewirkt.  Ersteos  werden  die  den  Hohlraum  zunächst 
begrenzenden  Zellen  gepresst  und  können  so  zu  schmalen  fadenartigen  Spindelzellen 
umgewandelt  werden,  ja  sie  können  wie  bei  der  ersten  Geschwulst  für  die  Contour 
einer  durchschnittenen  Membran  imponiren,  welche  den  Inhalt  einschliesst.  Zweitens 
aber  werden  auch  die  Zellen  des  Inhaltes  einen  Druck  erfahren,  die  ovalen  Zellen 
werden  abgeplattet,  polygonal  und  bilden  dann  bei  unmittelbarer  Aneinanderlagerung 
so  genau  das  Mosaikbild  eines  Epitheliallagers,  wie  man  es  nur  irgendwo  an  legaler 
Statte  sehen  kann.  Nur  die  vollständige  Isolirung,  der  Nachweis,  dass  die  meisten 
noch  deutliche  Ausläufer  oder  Reste  derselben  haben,  der  Umstand,  dass  solche 
Zellenhaufen  mitten  unter  anderen  deutlichen  Deciduazellen  liegen  und  vollständige 
Uebergttnge  von  diesen  zu  jenen  darzustellen  sind,  schützt  vor  dem  Irrthum,  dass 
man  es  hier  mit  wirklichen  Epithelzellen  zu  thon  habe.  Aber  constatirt  muss  auch 
hier  wieder  werden,  dass  die  beiden  Hauptkriterieo  der  Unterscheidung  von  Binde- 
substanz und  Epithelzellen,  das  Vorbandensein  von  Zwischensubstanz  und  die  fadigen 
Ausläufer,  auch  fehlen  können,  wie  hier  das  erste  vollständig,  das  zweite  vielfach 
und  man  es  doch  nicht  mit  Epithelzelien  zu  tbun  hat,  dass  solche  Kriterien  also 
nicht  überall  ausreichen,  dass  wenn  auch  entwickelungsgeschichtlich  eine  Differenz 
zwischen  beiden  Zellenarten  ist,  histologisch  ein  solcher  vollständig  verschwinden 
kann.  Es  giebt  Fälle,  wo  Parencbymzellen  von  Epilhelzellen  nicht  zu  unterscheiden 
sind  und  wo  der  Entscheid  von  ganz  anderen  Motiven  hergenommen  werden  mass. 

Betrachten  wir  nun  das  gesprochene  iin  Ueberblick,  so  ist 
zunächst  hervorzuheben,  dass  die  Neubildungen  in  beiden  FSUen 
auf  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  entstanden  sind  und  beide  den 
Bau  des  Deciduagewebes  besitzen.  Beide  sind  offenbar  in  einem 
früheren  Stadium  der  Umwandlung  der  Mucosa  in  die  Decidua 
entstanden,  als  die  Ltickenbildung  dieses  Gewebes  noch  vorherrschte. 
In  diesem  Stadium  ist  die  Neubildung  dann  grösstcntheils  stehen 
geblieben  und  ist  nur  extensiv  weiter  geschritten.  So  nur  lässt  sich 
der  exquisite  und  besonderartig  construirte  Alveolenbau  beider 
Geschwülste,'  so  nur  lassen  sich  die  Inhallsmassen  der  Lücken 
erklären.  Andererseits  giebt  diese  pathologische  Bildung  einen  vor- 
züglichen Beweis  dafür  ab,  dass  die  Bildung  der  Decidua  mit  ihren 
Lücken  nur  auf  dem  Netzbau  der  Schleimhaut  des  Uterus  beruht 
und  daraus   zu  erklären    ist.     Die   erstbescbriebenen   Geschwülste 
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haben  sich  während  der  Schwangerschaft  gebildet,  sie  sind  ein  Theil 
der  dabei  entstandenen  Decidua,  der  sich  nur  geschwulstartig 
entwickelt  und  isolirt  bat.  Entstehung,  Bau  und  Bedeutung  der 
Neubildung  werden  durch  diese  begleitenden  Verhältnisse  wesentlich 
klarer  gelegt.  Dabei  haben  diese  Neubildungen  exquisit  den  Ge- 
wächscharakter. Das  zweite  Exemplar  hat  diesen  Verhältnissen 
gegenüber  manche  Differenzpunkte.  Erstens  ist  es  nicht  klar,  ob 
man  auch  in  diesem  Falle  es  mit  einer  begleitenden  Schwangerschaft, 
die  aber  abortiv  zu  Ende  ging,  zu  tbun  halte  oder  nicht.  Kata- 
meniale Reizungen  mögen  jedenfalls  hier  bestanden  haben  und  im 
Verlaufe  dieser  hat  sich  dann,  wie  anderemal  eine  Endometritis 
membranacea  mit  beginnender  Deciduabildung  upd  alsbaldiger  Los- 
stossung,  eine  ähnlich  gebaute  Geschwulstbildung  entwickelt.  Auch 
hier  finden  wir  also  die  durch  keine  Grenzen  zu  trennende  nahe 
Verwandtschaft  und  Uebergänge  entzündlicher  Neubildung  und  Pseudo- 
plasmabildung.  Während  beim  ersten  Fall  die  Geschwulst  als  um- 
schriebene Masse  sich  darstellte,  tritt  sie  hier  mehr  diffus  und  als 
wandständige  Wucherung  auf,  ähnlich  wie  eine  circuläre  Zotten- 
geschwulst des  Oesophagus.  Eigenthümlich  und  neu  ist  dabei  nur, 
dass  diese  Masse  besonders  im  Cervix  uteri  auftrat,  wo  sonst  Decidua- 
bildung nicht  vorkommt.  Ob  zugleich  damit  ähnliche  Massen  auch 
in  der  Höhle  des  Uteruskörpers  sich  gebildet  hatten,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden, da  sie  der  Beobachtung  sich  entzogen.  Aber  gleichviel,  ob 
dort  auch  noch  welche  sassen  oder  nicht,  Deciduabildung  im  Cervix 
uteri  bleibt  ungewöhnlich.  Beherrscht  von  der  Annahme,  dass  bei 
der  ersten  Bildung  der  Decidua  die  Drüsen  eine  wesentliche  Be- 
deutung hätten,  schrieb  man  den  Mangel  einer  Deciduabildung  im 
Cervix  dem  Mangel  an  Drüsen  in  der  Schleimhaut  dieser  Gegend 
zu.  Dass  sich  unter  Umständen  auch  im  Cervix  eine  Decidua  bilden 
könne,  zeigt  dieser  pathologische  Fall.  Denn  man  wird  wohl  die 
Annabroe  nicht  machen  wollen,  dass  diese  Neubildung  wo  anders 
(im  Uteruskörper)  entstanden,  nachher  in  den  Cervix  herabgerutscht 
und  dort  dann  angewachsen  sei,  so  fest,  so  allseitig,  so  ausgedehnt 
und  dabei  die  Cylinderform,  den  Ausguss  des  Uterushalses,  schon 
mit  sich  bringend.  Beide  Neubildungen  sind  deciduale  Bildungen, 
beide  müssen  als  homologe  Tumoren  aufgefasst  werden,  es  sei 
denn,  dass  man  den  Cervix  als  so  fremd  der  Deciduabildung  be- 
trachtet, dass  durch  den  zweiten  Fall  zugleich  auch  eine  heterologe 
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Bildung  gegeben  wäre.  Schwerlich  aber  werden  sie  sonstwo  im 
Körper  noch  auftreten.  Hier  aber  dürften  sie  öfter  noch  gefunden 
werden,  wenn  erst  mehr  auf  sie  geachtet  wird.  Sie  scheinen  sich 
während  und  ausser  der  Schwangerschaft  bilden  zu  können,  scheinen 
im  ersteren  Falle  dieselbe  zu  stören,  werden  aber  jedenfalls  bei 
festerer  Verwachsung  mit  der  Uteruswand  ernstere  Uehel  herbei- 
führen können.  Im  erstbeschriebenen  Fall  löste  sich  die  Geschwulst 
leicht  und  hatte  so  auf  Geburt  und  Wochenbett  keinen  Einfluss. 
Würde  aber  die  Verwachsung  eine  feste  sein,  so  mUsste  unter  Um- 
ständen die  künstliche  Lösung  versucht  werden.  Sollten  vielleicht 
einer  oder  der  andere  jener  seltenen  Fälle,  von  denen  berichtet 
wird,  dass  umschriebene  Theile  der  Decidua  oder  Placenta  an  der 
Uterusinnenfläche  haften  geblieben  seien,  hierher  gehören?  In  den 
Fällen  von  nicht  schwangerm  Uterus  werden  diese  Geschwülste  sich, 
wie  bei  der  Endometritis  membranacea,  in  dem  einen  Fall  leicht 
losstossen  können,  wo  ihre  Verbindung  mit  der  Uteruswand  eine 
gleich  lose  ist,  in  anderen  Fällen  aber,  wie  in  unserem,  wo  die  Ver- 
bindung eine  äusserst  innige  ist,  erfordert  die  Lösung  chirurgische 
Hülfe  und  scheint  dadurch,  wie  eben  dieser  Fall  wenigstens  zeigte, 
für  das  Organ  und  den  Organismus,  nicht  unbedenklich  werden  zu 
können.  Weitere  Erfahrungen  werden  auch  zeigen,  ob  nach  Exstir- 
pation  Recidiven  möglich  sind. 

Als  Resultat  der  Untersuchung  geht  somit  hervor: 

1)  dass  es  Geschwülste  giebt  mit  dem  Bau  des  Deciduagewebes^ 
wahre  Deciduome; 

2)  dass  diese  Geschwülste  sich,  wie  es  scheint,  nur  im  Uterus 
bilden; 

3)  dass  diese  Neubildungen,  so  weit  sie  bis  jetzt  zur  Kenntniss 
gekommen,  einen  dem  frühen  Lückenbau  der  Decidua  ähnliche 
Structur  in  Form  von  Areolenräumen  haben; 

4)  dass  der  Bau  der  diese  Räume  begrenzenden  Wände  wie 
der  Inhalt  vorzugsweise  nur  aus  einerlei  Elementen  besteht,  aus 
Deciduazellen; 

5)  dass  Bindegewebe  nur  in  geringem  Maasse  in  die  Zusammen- 
setzung eingeht; 

6)  dass  einzelne  Theile  der  Geschwulst  auch  durchweg  aus 
solidem  Gewebe  und  wieder  fast  ausschliesslich  aus  Deciduazellen 
bestehen; 
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7)  dass  der  Antheil  an  Gefässen  sich  vorzugsweise  nach  dem 
Anlheil  an  Bindegewebe  richtet,  dass  im  eigentlichen  Geschwulst- 
gewebe nur  ein  geringer  und  vorzugsweise  nur  in  den  äusseren  mit 
der  Uteruswand   in  Verbindung  stehenden  Theilen  auftretender  ist; 

8)  dass  diese  Neubildungen  bald  umschriebene,  knollige  Ge- 
wächse, bald  wandständige  breitere  Auflagerungen  bilden; 

9)  dass  der  Bestand  der  Schwangerschaft  oder  katameniale 
Reize  auf  ihre  Bildung  Einfluss  haben; 

10)  dass  sie  je  nach  ihrer  festeren  oder  loseren  Verbindung 
mit  der  Uteruswand  auch  klinische  und  gynäkologische  Bedeutung 
erlangen  können,  abgesehen  von  einer  möglichen  Störung  der 
Schwangerschaft  Oberhaupt. 


Erkl.ärung  der  Abbildungen. 

Taf.  I.    Fig.  t— 5. 
Sümmtlicbe  Bilder  sind  bei  durchschnittlich  SOOfacher  VergrÖsserung  gezeichnet. 
Fig.  1.     Isolirte  Zellen  der  Geschwülste.     Decidaazellen. 
Fig.  2.     Auflösung  eines  Bindegewebsbalkens  in  ein  Zellenlager. 
Fig.  3.     Umrandung  einer  Decidualucke. 

Fig.  4.     Zapfen  in  die  Lucken  hereinwachsend,  vom  Balkenwerk  ausgehend. 
Fig.  5.     Deciduazelleogewebe  in  einer  Lücke  an  einen  Balken  anstossend. 


VI. 

Zur  Syndesmologie  des  Kehlkopfes  nebst  einigen  Bemer- 
kungen zur  Diagnose  und  Bebandlung  der  Lähmungen  der 
Glottiserweiterer. 

Von   Dr.   Max   Bresgen, 

Assistenzarzt  für  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  des  Herrn  Prof.  Dr.  Stoerk  in  Wien. 
(Hierzu  Taf.  IL) 


Nachstehend  gebe  ich  die  Beschreibung  zweier  Bänder,  die  sich, 
das  eine  als  paariges,  das  andere  als  unpaares  unsymmetrisches 
Band,  an  zwei  vei^schiedenen  Kehlköpfen  vorfinden. 

Den  einen  Kehlkopf  erhielt  ich  aus  dem  hiesigen  Sectionsin- 
stitut.     Ich  hatte  an  demselben  zum  Zwecke  der  Demonstration  in 
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den  Vorlesungen  des  Herrn  Professor  Stoerk  die  Musculatur  zu 
präpariren.  Bei  dieser  Gelegenheit  stiess  ich  hei  Freilegung  des 
Muse,  arytaenoideus  transversus  auf  das  fragliche  Bänderpaar. 
Dieser  Kehlkopf  hat  vor  Entfernung  der  Musculatur  ausser  Herrn 
Professor  Stoerk  noch  Herrn  Proseclor  Dr.  Zuckerkandl  hier- 
selbst  vorgelegen. 

Der  zweite  Kehlkopf  wurde  mir  von  letzterem  Herrn  in  libe- 
ralster Weise  zur  Veröffentlichung  zur  Verfügung  gestellt. 

Die  Zeichnungen  sind  sämmtlich  in  natürlicher  Grösse  von 
Herrn  Dr.  Julius  Heitzmann  hierselbst  mit  grösster  Präcision  aus- 
geführt. 

Betrachtet  man  den  zuerst  genannten  Kehlkopf  von  seiner 
Vertebralfläche  (Fig.  1),  so  siebt  man  über  die  pharyngeale  Fläche 
des  Muse,  arytaenoideus  transversus  beiderseits  von  den  Gartilag. 
arytaenoid.  ein  circa  2  Mm.  breites  weisses  Band  zur  hinteren 
Fische  des  Cricoidknorpels  ziehen,  und  zwar  genau  im  Verlaufe  der 
Ansatzlinie  des  Muse,  cricoarytaenoideus  posticus. 

Das  Ligament  der  rechten  Seite  ist  um  4  Mm.  kürzer  als  das 
linksseitige,  gerechnet  von  seinem  oberen  Ansatzpunkte  bis  zum 
oberen  Rande  des  Gricoidknorpels.  In  Folge  dessen  findet  man 
auch  den  Aryknorpel  rechterseits  ganz  nach  hinten  übergebogen, 
und  das  Band  straff  gespannt.  Dieses  letztere  sendet  ein  kleines 
Segment  an  den  Santorini'schen  Knorpel,  wie  dies  deutlich  Fig.  2 
und  3  zeigen. 

Linkerseits  inserirt  sich  das  Ligament  nur  an  den  Aryknorpel, 
geht  aber  bis  zum  Gelenk  zwischen  diesem  und  dem  Santorini'schen. 

Beiderseits  findet  am  Gricoidknorpel  die  Insertion  statt,  so  zwar, 
dass  rechterseits  das  Band  nur  bis  zum  zweiten  Viertel  von  oben, 
linkerseits  bis  zur  Hälfte  der  Höhe  des  Gricoidknorpels  verfolg- 
bar ist. 

Der  linke  Aryknorpel  ist  relativ  wenig  in  seinen  Bewegungen 
behindert;  wohingegen  der  rechte  ein  Bedeutendes  seiner  Bewegungs- 
fähigkeit  eingebüsst  bat. 

Dementsprechend  werden  wohl  im  Leben  auch  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Glottis  vorhanden  gewesen  sein.  Wenigstens  lässt 
die  Situation  der  Glottis  (Fig.  4),  die  der  sog.  Leichenstellung 
keineswegs  entspricht,  den  Schluss  zu,  dass  eine  normale  Stimm- 
bildung wahrscheinlich  nicht  bestanden  hat,  und  falls  man  auch  dies 
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annehmen  wollte,  dürfte  die  Respiration  und  insbesondere  die  In" 
spiration  doch  wesentlich  bebindert  gewesen  sein.  Die  sog.  Glottis 
respiratoria  ist  fest  geschlossen;  der  rechte  Aryknorpel  ist  um  ein 
Bedeutendes  hinter  den  linlten  getreten.  Leider  war  es  mir  trotz 
vielfacher  Bemühung  nicht  möglich,  den  Namen  des  ehemaligen  In- 
habers des  beregten  Kehlkopfes  ausfindig  zu  machen.  Es  wäre  in- 
teressant gewesen,  zu  erfahren,  ob  und  welcherlei  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Kehlkopfes  sich  wahrend  des  Lebens  geltend  ge- 
macht hätten.  Jedenfalls  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der 
rechte  Aryknorpel  nur  wenig  ausgiebige  Bewegungen  bat  machen 
können,  so  dass  man  bei  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
bei  Stellung  der  Differentialdiagnose  sicherlich  der  Möglichkeit  einer 
Lähmung  hätte  Erwähnung  thun  müssen. 

Es  dürfte  hier  am  Platze  sein,  der  Abhandlung  von  RiegeP) 
Erwähnung  zu  thun.  Er  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Lähmung  des  Muse,  cricoarytaeuoideus  posticus,  bedingt  durch  Ver- 
änderungen, die  die  beiden  Nervi  recurrentes  durch  schrumpfendes 
Bindegewebe  erlitten  hatten.  Sicherlich  ist  man,  falls  derartige 
Fälle,  wie  der  oben  von  mir  beschriebene,  mehrfach  sich  finden 
sollten,  nicht  nur  berechtigt,  sondern  sogar  verpflichtet,  bei  behin- 
derter Function  der  Glottiserweiterer,  nachdem  eine  Lähmung  durch 
primäre  Destruction  der  Nerven  und  Muskeln  ausgeschlossen  wer- 
den kann,  an  ein  mechanisches  Hinderniss  im  Sinne  meiner  Beob- 
achtung zu  denken.  In  einem  solchen  Falle  wäre  durch  einfache 
Durchschneidung  der  abnormen  Bandmassen  die  Functionsfähigkeit 
der  Muskeln  wieder  herzustellen. 

Die  Gestalt  der  beiden  Aryknorpel  ist  im  vorliegenden  Falle 
gänzlich  von  einander  verschieden  (Fig.  2  und  3).  Der  linke  zeigt 
ein  vollkommen  normales  Verhalten;  desgleichen  der  Santorini'- 
sche  dieser  Seite.  Dahingegen  weist  der  rechte  Aryknorpel  in  der 
Mitte  seiner  Höhe  eine  nahezu  rechtwinkelige  Knickung  nach  hinten 
auf.  Dementsprechend  ist  auch  der  hierher  gehörende  Santorini'- 
sche  Knorpel  nach  hinten  gerichtet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Musculatur  des  Muse, 
cricoarytaenoideus  posticus  ergiebt  ausser  sehr  vereinzelt  einge- 
streuten Fetttröpfchen  keine  Veränderung  seiner  Structur. 

^)  Dr.  Fra  D  z  R iegel ,  lieber  die  Lähmung  der  Glottiserweiterer.  Berlioer  klinische 
Wochenschrift  1873.   No,  7. 
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Der  zweite  Kehlkopf  (Fig.  5)  weist  ein  unsymmetrisches  un- 
paares  Band  auf.  Dasselbe  zieht  mit  breiter  Basis  diagonal  vor 
dem  Muse,  thyreohyoideus  sinister  her  von  dem  oberen  inneren 
Insertionspunkte  am  Zungenbein  zum  unteren  äusseren  desselben 
am  Thyreoidknorpel. 

Der  genannte  Muskel  ist  um  5  Mm.  gegen  den  gleichnamigen 
der  rechten  Seite  verkürzt  Das  Zungenbein  liegt  linkerseits  ganz 
vor  die  Cartilago  thyreoidea  geschoben,  so  dass  diese  letztere  mit 
ihrem  oberen  Rande  fast  denjenigen  des  Zungenbeins  erreicht.  Der 
Thyreoidknorpel  zeigt  an  der  Druckstelle  geringe  Verdünnung  und 
Abplattung. 

Was  nun  die  Bildung  des  beschriebenen  paarigen  Bandes  be- 
trifft, so  wäre  es  nicht  undenkbar,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass 
dasselbe  ein  durch  Anhäufung  von  Sehnenfasern  in  der  Fascie  des 
Muse,  arytaenoideus  transversus  zu  Stande  gekommenes  Ligament 
ist.  Es  wäre  deshalb  wohl  möglich,  dass  man  bei  genauerer 
Untersuchung  häufig,  wie  auch  bei  anderen  Fascien,  in  der  eben 
genannten  verdickte  ligamentöse  Streifen  fönde,  die  sich  dann  io 
vereinzelten  Fällen  zu  einer  so  bedeutenden  Stärke,  wie  im  vor- 
liegenden Exemplare  entwickeln. 

Bezüglich  der  Ursache  der  Entstehung  der  hier  beschriebenen 
Bänder,  glaube  ich,  kann  man  in  beiden  Fällen  aus  den  gesammten 
Veränderungen  der  Knorpel  und  Weichtheile  wohl  mit  Sicherheit 
den  Schluss  ziehen,  dass  eine  Acquisition  durch  pathologische  Pro- 
zesse auszuschliessen  ist,  dahingegen  beide  Erscheinungen  als  an- 
geborne  betrachtet  werden  müssen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II. 

Fig.  1.  Kehlkopf  von  der  Vertebralfläcbe  nach  Prflparation  der  Muskeln,  a  a  das 
paarige  Band,  b  rechter  Aryknorpel  mit  dem  Santorini'schea.  c  Masc. 
arylaenoideus  transversus.  d  Üusc.  cricoarytaenoideus  posticus.  e  Epiglottis. 
f.  Zungenbein. 

Fig.  2  u.  3.  Dasselbe  nach  Entfernung  des  Muse,  arytaenoideus  transversus.  Fig.  2. 
gerade  von  hinten,  Fig.  3.  von  der  rechten  Seite.    Bezeichnung  wie  bei  Fig.  1 . 

Fig.  4.     Die  Glottis  desselben  Kehlkopfes.     Bezeichnung  wie  vorhin. 

Fig.  5.  Zweiter  Kehlkopf  von  vorne,  g  Muse,  thyreohyoideus  sinister.  f  Zungen- 
bein, h  Unpaares  unsymmetrisches  Band,  i  Cartilago  thyreoidea.  k  Car- 
tilago cricoidea.     1  Cornu  medium  der  Schilddrüse. 
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VII. 

lieber  die  Reaction  des  hyalinen  Knorpels  auf  Entzfinduugs- 

reize  und  die  Veruarbung  von  Kuorpelwunden  nebst  einigen 

Bemerkungen  zur  Histologie  des  Uyalinknorpels. 

Von  Dr.  Alfred  Genzraer, 

Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  a.  S. 
(Hierzu  Taf.  III.) 


Seit  ich  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1875  No.  17  die  Ergeb- 
nisse von  Untersuchungen  über  den  Hyalinknorpel  im  normalen 
und  gereizten  Zustand  kurz  berichtete,  ist  die  damals  bereits  ange^ 
kündigte  Arbeit  von  v.  Ewetzky  über  Entzündungsversuche  am 
Knorpel  erschienen.  Obwohl  ich  im  Wesentlichen  zu  den  gleichen 
Resultaten  gekommen  bin,  als  v.  Ewetzky,  möchte  ich  eine  aus- 
führlichere Veröffentlichung  meiner  Beobachtungen  doch  nicht  für 
überflüssig  halten,  weil  ich  einerseits  der  Histologie  des  normalen 
Hyalinknorpels  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  habe,  anderer- 
seits die  Beobachtungen  v.  Ewetzky's  unabhängig  von  ihm  (meine 
Untersuchungen  habe  ich  im  Juni  1875  abgeschlossen)  an  einem 
anderen  Beobachtungsobject  bestätigen  kann;  nur  in  unwesentlichen 
Punkten  weichen  meine  Resultate  von  denen  v.  Ewetzky 's  ab. 

I.    Zur  Histologie  des  Hyalinknorpels. 

Untersucht  man  kalkfreie  Rippenknorpel  oder  den  knorpeligen 
Ueberzug  des  Scbenkelkopfes  junger  Kaninchen  im  frischen  Zustand 
in  Jodserum  oder  mit  ^  procentiger  Goldchloridlösung  gefärbt,  wo- 
durch das  Gewebe  kaum  verändert  wird,  so  zeigen  sich  die  Knorpel- 
zellen als  rundliche,  elipsoide  oder  abgeflachte,  äusserst  fein  granulirte 
Körper,  in  denen  ganz  vereinzelt  grössere,  stärker  lichtbrechende  Körn- 
chen sichtbar  sind  (Fig.  la).  Ein  schmaler  peripherer  Saum,  ganz 
allmählich  in  die  granulirte  Substanz  übergehend,  aber  nach  aussen 
scharf  begrenzt,  ist  frei  von  Körnelung;  es  ist  dieses  die  pericellu- 
läre  Schicht  Neu  mann 's  (Archiv  der  Heilkunde  XL  Bd.  S.  415), 
die  wohl  besser  mit  Kleb s  (Beobachtungen  und  Versuche  über  Cre- 
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tinismus,  Archiv  für  experimentelle  Patbol.  u.  Pbarmakol.  1874, 
S.  425)  als  homogene  Randschicht  zu  bezeichnen  ist.  Der  Kera 
ist  gross,  rund,  wandständig  und  hebt  sich  durch  dunklere  Färbung 
und  gröbere  Körnelung  vom  übrigen  Protoplasma  scharf  ab.  Er 
enthält  meist  mehrere  grössere  stark  lichtbrechende  Körnchen.  In 
seltenen  Fällen  findet  man  zwei  Kerne  in  einer  Zelle. 

Heitzmann  beschreibt  in  seinen  Studien  am  Knochen  und 
Knorpel  (Med.  Jahrbücher  1872  IV.  Heft)  die  Knorpelzellen  am 
Condylus  femoris  des  Hundes  (und  ebenso  bei  der  Katze  nnd  beim 
Kaninchen)  von  einem  schmalen  Hof  umgeben,  der  von  einer  grossen 
Menge  äusserst  feiner,  radiär  gestellter  grauer  Zacken  und  Streifen 
durchbrochen  ist.  Die  Zacken  sind  sämmtlich  konisch;  „dort,  wo 
zwei  Zellen  nahe  bei  einander  liegen,  ist  der  helle  Saum  zwischen 
denselben  von  grauen  Strichelchen  quer  durchbrochen.  In  frischen 
Knorpelzellen  ist  der  Kern  bisweilen  deutlich  erkennbar^;  „um  den 
Kern  herum  liegt  ein  heller  schmaler  Saum,  wieder  von  radiären 
Zäckchen  durchbrochen,  deren  Basen  vom  Kern  ausgehen,  deren 
Spitzen  im  Protoplasma  der  Zelle  verschwinden^.  Die  Bilder  zeigten 
sich  noch  deutlicher  an  Präparaten,  die  mit  Arg.  nitr.  oder  Gold- 
chlorid gefärbt  waren.  Bei  der  gleichen  Behandlungsweise,  andeu- 
tungsweise schon  beim  frischen  Knorpel,  sah  Heitzmann  die 
Zwischensubstanz  von  einem  vielfach  verzweigten  Kanalsystem  durch- 
zogen, dessen  Anfänge  in  den  hellen  Zacken  der  Knorpelzellen  zu 
suchen  sind.  Fortsätze  des  Kerns  und  des  Zellenleibes  erstrecken 
sich  in  dieses  Kanalsystem  hinein.  Bei  Gelegenheit  seiner  Ent- 
zündungsversuche am  Knorpel  erwähnt  Heitzmann  noch  (1.  c), 
dass  in  verkalkter  Grundsubstanz  „liegende  Knorpelzellen  an  vielen 
Stellen  ein  zackiges  Aussehen  bekamen,  herrührend  von  den  ein 
zierliches  Netzwerk  bildenden  Ausläufern^.  Ich  habe  Aehnlicbes  an 
den  Zellen  kalkfreier  Knorpeltheile  nie  gefunden,  wohl  aber  sah  ich 
in  der  Verknöcherungszone  des  KnorpelUberzugs  am  Schenkelkopf 
Zellen,  die  mich  lebhaft  an  Heitzmann's  Beschreibung  erinnerten. 

Zur  Untersuchung  legte  ich  die  Schenkelköpfe  junger  Kanin- 
chen in  Holzessig;  in  24  bis  48  Stunden  waren  sie  meist  entkalkt 
und  schnittfähig.  Ich  wässerte  die  Schnitte  sorgfältig  und  färbte 
sie  mit  Hämatoxiiin.  In  den  von  dunkelvioletten  Streifen  verknöcher- 
ten Gewebes  eingeschlossenen  Knorpelinseln  finden  sich  Zellen  von 
eigenthümlichem  Aussehen. 
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Der  Zellenleib  ist  durchgebend  etwas  kleiner  als  sonst,  der  Kern 
meist  eckig  und  verbMltnissmässig  gross,  das  Protoplasma  grobkörnig. 
Man  unterscheidet  eine  Schicht  grosser  Körner  der  Zellpcripherie 
anliegend,  oft  eine  zweite  den  Rem  einscbliessend  (Fig.  i  b,  c,  d). 
Die  Zellen  bekommen  dadurch  ein  sehr  zierliches  Aussehen;  es  scheint 
bei  ungenauer  Einstellung,  als  ob  Kern  und  Zellenleib  mit  feinen 
hellen  Zacken  und  Ausläufern  (den  Spatien  zwischen  den  Körnern) 
versehen  sei,  wie  sieHeitzmann  beschreibt.  Man  kann  sich  aber 
davon  Überzeugen,  dass  die  Körner  weder  ausserhalb  der  Zellen  liegen, 
noch  als  dunkle  Spatien  zwischen  hellen  Zacken  aufzufassen  sind. 

Stellt  man  nehmlich  den  Focns  nicht  auf  die  äussere  Begrenzung 
der  Zelle,  sondern  auf  ihre  Oberfläche  ein,  so  sieht  man  ebenfalls 
dunkle  Punkte  in  hellem  Felde,  und  überzeugt  sich  durch  Verrücken 
des  Focus  von  der  Identität  dieser  Körner  mit  denen  der  Rand- 
scbicht  (Fig.  1  e  u.  e')-  Es  mUssten  bei  der  Flüchenansicht  helle 
PunkliB  in  dunklem  Grunde  sichtbar  werden,  wenn  es  sich  um 
dunkle  Spatien  zwischen  hellen  Ausläufern  handelte.  Sehr  deutlich 
erkennt  man  diese  Verhältnisse,  wenn  das  Protoplasma  aus  der 
Knorpelhöhle  herausgefallen  ist;  die  periphere  Körnerschicht  haftet 
dann  meist  an  den  Aussenwänden.  Fig.  1  e,  e'  zeigt  eine  solche 
Knorpelhöhle  bei  verschiedener  Einstellung. 

Ausser  der  wandständigen  Schicht  sieht  man  im  Protoplasma 
entweder  verstreute,  dann  meist  noch  grössere  Körner  (Fig.  1  d) 
oder  auch  noch  die  Andeutung  einer  zweiten  Schicht  (1  b).  Dass 
es  sich  hierbei  nicht  lediglich  um  Gerinnungserscheinungen  handelt, 
durch  die  Behandlungsweise  hervorgerufen,  ist  dadurch  bewiesen, 
dass  man  auch  bei  Untersuchung  ganz  frischer  Knorpelstückchen  (feine 
Schnitte  lassen  sich  ja  nicht  herstellen)  eine  Andeutung  der  peripheren 
Körnerscbicht  findet;  nur  ist  sie  dann  bei  Weitem  nicht  so  deutlich. 

Es  hängt  diese  periphere  Körnelung  vermuthlich  mit  der  Ver- 
kalkung des  Knorpels  zusammen ;  man  sieht  Andeutungen  ähnlicher 
Structur  in  den  eben  verkalkenden  Theilen  der  Rippenknorpel  zu 
einer  Zeit,  in  der  sich  durch  Zusatz  von  Salzsäure  noch  nicht  ein 
Gehalt  von  kohlensaurem  Kalk  nachweisen  lässl  und  noch  nicht  zu* 
sammenhängende  Kalkscholien  gebildet  sind.  Während  die  ganze 
Grundsubstanz  von  kleinen  dunkeln  Punkten  und  Strichelchen  durch* 
setzt  ist,  zeigen  die  Knorpelzellen  glänzend,  hlass  gefärbt  und  mit 
grossen    Vacuolen    versehen,    häufig    feinen    ähnlichen    peripheren 
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Körnchenkranz.  Auch  Beitzmann  erwähnt  (1.  c.)  das  zackige  Aus- 
sehen vieler  Knorpelzellen  innerhalb  der  Verkalkungszone. 

Obwohl  meine  Abbildungen  mit  den  Heitzmann'schen  wenig 
Aehnlichkeit  haben,  glaube  ich  doch  dieselben  Gebilde  gesehen  zu 
haben,  die  er  als  typische  Knorpelzellen  beschreibt.  Allerdings 
glaube  ich  aus  den  angeführten  Gründen  das  Gesehene  wesentlich 
anders  deuten  zu  müssen,  als  er. 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  man  im  Protoplasma  der 
Knorpelzellen  oft  Vacuolen  findet.  Beim  Frosch  sind  diese  ungemein 
hSufig  (1  g)  und  .drängen  dort  oft  das  Zellprotoplasma  zu  einem 
feinen  Netzwerk  auseinander.  Beim  Kaninchen  sind  sie  in  ganz 
kalkfreien  Theilen  seltener;  regelmässig  aber  finden  sie  sich  bei 
Beginn  der  Verkalkung  im  Rippenknorpel.  Der  Zellenleib  wird  dort 
durch  eine  in  ihm  entstehende  Vacuole  nach  und  nach  zu  einem, 
der  grossen  Vacuole  ansitzenden  Appendix  comprimirt,  der  schliess- 
lich ganz  schwindet.  Die  Vacuole  ist  dann  eine  glänzende  Blase, 
meist  nicht  genau  kugelig,  häufig  körnig  begrenzt,  die  auf  ihrer 
Oberfläche  faltenartige  Zeichnungen  zeigt. 

Als  weiteren  Bestandtheü  vieler  Knorpelzellen  beschreibt  Heitz- 
mann  grobe  gelbliche  Körner  und  Scheiben,  die  er  als  Hämato- 
blasten  bezeichnet.  Es  sind  dieses  aus  Theilen  des  Zellenleibes  ent- 
standene Embryonen  von  rothen  Blutkörperchen.  Ich  habe  ausser 
gelblichen  Fetttröpfchen  nie  Gebilde  gefunden,  auf  welche  die 
Heitzmann'sche  Beschreibung  passen  könnte;  eine  Verwechselung 
mit  Fett  schliesst  jedoch  Heitzmann  schon  selbst  aus,  indem  er 
die  Hämatoblasten  unlöslich  in  Terpentin  findet.  — 

Cadaveröse  Zersetzung,  Eintrocknen,  sowie  der  Zusatz  der  mei- 
sten Reagentien  lassen  das  Protoplasma  der  Knorpelzellen  zu  einer 
unregelmässig  zackigen,  stacheligen,  kründeligen  Masse  zusammen- 
schrumpfen, in  welcher  der  Kern  nur  zuweilen  noch  sichtbar  bleibt. 
Da  die  Knorpelhöhle,  in  welche  die  Zelle  gebettet  ist,  nun  für  diese 
zu  gross  wird,  entsteht  um  das  geschrumpfte  Protoplasma  ein  Raum, 
nach  Neumann  (1.  c.)  durch  die  gequollene  Pericelluhirsubstanz 
ausgefüllt,  der  sich  als  heller  Hing  darstellt. 

Knorpelkapseln  werden  in  Heitzmann's  sonst  so  ausführlicher 
Beschreibuug  nicht  erwähnt,  während  Brückner  (Eiterbildung  im 
hyalinen  Knorpel,  Inang.-Dissert.  Dorpat  1873,  S.  13)  hervorhebt, 
er  habe  sie  nie  gesehen. 
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V.  Ewetzky  findet  in  ganz  normalem  Knorpel  in  einigen 
Kapseln  feine  radiäre  Streifen,  welche  vielleicht  der  Ausdruck  von 
Porenkanälchen  sind. 

ich  fand  Knorpelkapseln  nicht  selten  bei  der  Untersuchung 
frischer  Knorpel  als  Ringe  um  die  Zellen,  die  um  eine  Spur  dunk- 
ler, als  die  andere  Interceliularsubstanz,  eine  Andeutung  Concentrin 
scher  Schichtung  zeigen,  nach  aussen  aber  meist  nicht  scharf  con- 
lurirt  sind  (Fig.  1  a).  Auch  bei  Behandlung  mit  Hämatoxilio  oder 
Carmin  findet  man  oft  geförbte  Ringe  um  die  Zellen,  deren  Farbe 
sich  allmählich  in  die  helle  Gruodsubstenz  hinein  verliert.  — 

In  Bezug  auf  die  Knorpelgrundsubstanz  sagt  Rollet  (Stricker's 
Gewebelehre  S.  16,  1871):  „Dünne  Knorpelschnitte  zeigen  nach 
8  bis  12stündiger  Behandlung  mit  Osmiumsäurelösung  von  ^VP^t. 
in  der  Grundsubstanz  ein  System  meist  gradlinig  verlaufender  dunkler 
Streifen,  welche  häufig  einzelne  Knorpelzellen  mit  einander  ver- 
binden. Bubnoff  knüpft  an  die  Entdeckung  dieser  Streifen  die 
Vermuthung,  dass  dieselben  auf  Saftkanälchen  zurückzuführen  sind.^ 

Ausführlicheres  über  dies  System  von  Saftkanälchen  giebt 
Heitzmann  (I.e.).  Er  beschreibt  in  der  hyalinen  Gruodsubstanz 
ein  weit  verzweigtes,  engmaschiges,  mit  varicösen  Ausbuchtungen 
versehenes  Kanalsystem,  mittels  dessen  die  oben  besprochenen  Aus- 
läufer der  Knorpelzellen  mit  einander  communiciren.  Andeutungen 
des  Netzwerks  sah  er  schon  am  frischen  Knorpel;  viel  deutlicher 
aber  wurde  es  nach  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  und  Ghlorgold. 
Colomiatti^)  und  Brückner  (1.  c.)  konnten  diese  Angaben  nicht 
bestätigen;  sie  fanden  nie  eine  Spur  dieses  Maschenwerks,  sondern 
nur  nach  Behandlung  mit  Ghlorgold  resp.  Arg.  nitr.  körnige  Nieder- 
schlage auf  der  Oberfläche  der  Schnitte.  Auch  die  Behandlung  mit 
Ueberosmiumsäure  blieb  resultatlos. 

Till  mann 's  (Beiträge  zur  Histologie  der  Gelenke,  Archiv  für 
mikr.  Anat.  1874,  Bd.  X,  4.  Heft)  fand  im  Gelenkknorpel  bei  Hunden 
und  Kaninchen  die  hyaline  Grundsubstanz  nach  Behandlung  mit  einer 
mittelstarken  Lösung  von  Kali  hypermang.,  oder  einer  y^P^'o^^n^iß^n 
Kochsalzlösung  vollständig  in  bindegewebsähnliche  Faserbündel  zer- 
fallen, zwischen  denen  die  Knorpelzellen  entweder  frei,  oder  in 
faseriger  Kapsel  gruppenweise  lagen.  Er  schliessl  daraus,  dass  die 
Grundsubstanz  aus  Fasern  aufgebaut  ist,  deren  interfibrillärer  Kitt 
^)  HyalinkDorppI  und  Netzfaserknorpel,  ref.  in  Scbmiilt's  Jahrbüchern  Bd.  163. 


durch  die  tleagentien  gelöst  wird.  Eine  Bestätigung  diesef  Angaben 
erfolgte  durch  G.  Baber:  On  the  structure  of  hyaline  carlilage. 
Ref.  im  Gentralblatt  für  Chirurgie  1875,  No.  51. 

Ich  habe  den  faserigen  Zerfall  der  Knorpelgrundsubstanz  nach 
Behandlung  mit  Kali  hypermang.  und  einer  lOprocentigen  Koch- 
salzlösung, sehr  schön  aber  auch  nach  mehrtägigem  Liegenlassen 
kleiner  KnorpelstUckchen  in  Holzessig  auftreten  sehen.  Leider  verliert 
der  Knorpel  dann  seine  Durchsichtigkeit  und  es  ist  schwer,  sich 
über  das  Verhältniss  der  Fasern  zu  den  Knorpelzellen  zu  orientiren. 
Nie  sah  ich  solche  Fasern  sich  in  die  Knorpelzellen  hinein  erstrecken. 
Zerbricht  man  ein  Stückchen  derartig  zerfaserten  Knorpels,  so  stehen 
die  Fasern  in  verschiedener  Länge  über  die  Bruchfläche  vor,  wie 
es  nach  Donders  und  Meyer  (siehe  Rollet:  Knorpelgewebe,  S. 77 
in  Stricker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben)  bei  der  mit 
Zellproliferationen  einhergehenden  faserigen  Umgestaltung  des  Hyalin- 
knorpels  (in  den  Rippen-  und  Kehlkopfknorpeln  Erwachsener)  der 
Fall  ist. 

Ich  darf  noch  hinzufügen,  dass  ich  bei  der  Zerfaserung  der 
Grundsubstanz  nie  Bilder  gesehen  habe,  die  an  das  Heitzmann'sche 
Kanalsystem  erinnern  konnten. 

So  lange  faseriger  Zerfall  nicht  eingetreten,  habe^  ich  durch 
Arg.  nitr.  Picro-Garmin ,  Goldchlorid,  Hämatoxilin  und  Osmium- 
sSure  (von  den  bisweilen  auftretenden  Bildern  ineinander  geschach- 
telter Gapseisysteme  abgesehen)  nie  eine  Spur  irgend  einer  Structur 
darstellen  können.  Auch  die  körnigen  Niederschläge,  die  nach  Be- 
handlung mit  Höllensteinlösung  auftreten,  konnte  ich  nie  zur  Zeichnung 
eines  Netzwerks  zusammen  bringen  (Golomiatti  u.  Brückner  1.  c). 

IL    Hyalinknorpel  im  gereizten  Zustande   und  die 
Regeneration  von  Knorpeldefecten. 

Die  sorgfältige  Literaturzusammenstellung  v.  Ewetzky's  (Unter- 
suchungen aus  dem  pathol.  Institut  zu  Zürich,  3.  Heft,  Entzündungs- 
versuche am  Knorpel)  überhebt  mich  der  Mühe,  hier  die  Resultate 
aller  Arbeiten  über  Knorpelentzündung  anzuführen.  Bei  Behand- 
lung der  Frage,  in  welcher  Weise  Knorpelzellen  auf  Reize  reagiren, 
die  in  anderen  Geweben  ^Entzündung^  bewirken,  kommen  die  einen 
zu  dem  Resultat,  dass  den  Knorpelzellen  eine  rein  passive  Rolle 
zufällt,    während    sich    die    entzündliche    Reaction    derselben    nach 
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anderen  bis  zur  Bildung  von  Eiterkörpereben  steigert.  Zu  dem 
letzteren  Resultate  kommt  (ausser  Kremiansky,  dessen  Arbeit 
V.  Ewetzky  anführt)  Brückner  (1.  c.))  der  unter  Böttcber's 
Leitung  arbeitete.  Er  reizte  die  Rippenknorpel  von  Hunden  durch 
Nadelstiche  und  durch  Application  des  Glübeisens,  und  fand  in 
einigen  Fällen  am  Rande  des  Defects  im  Bereich  der  jüngeren 
Rnorpelscbichten  Zelltheilungen,  die  sieb  nach  Eröffnung  der  Rnorpel- 
höhlen  durch  Resorption  der  Grundsubsianz  bis  zur  Eiterbildung 
aus  den  Kuorpelzellen  steigerten.  Im  Bereich  der  älteren,  in  starrer 
Grundsubstanz  liegenden  Knorpelzellen  zeigt  sich  geringe,  oder  gar 
keine  Reaction.  Zu  einem  anderen  Resultat  kam  Sklarewsky,  der 
an  Hunden  den  „Heilungsprozess  von  Rnorpelwunden^  studirte 
(Inaug.-Dissert.  Petersburg,  Ref.  im  Centralblalt  für  Chirurgie  1875, 
No.  47).  Er  fand,  wenn  die  Wunde  eiterte,  zuerst  eine  Binde- 
gewebsnarbe  vom  Perichondrium  gebildet,  nach  2  bis  3  Wochen 
Zeilproliferalionen  der  umgebenden  Knorpelzellen,  und  spätere  Um- 
wandlung derselben  in  Bindegewebe.  War  prima  intentio  eingetreten, 
so  verwandelte  sich  die  Bindegewebsnarbe  nach  3  Monaten  in  Faser- 
knorpel und  ging  dann  allmählich  in  Hyalinknorpel  über.  Ein  Jahr 
nach  der  Verwundung  unterschied  sieb  die  Narbe  nicht  mehr  von 
dem  umgebenden  Knorpelgewebe. 

Auf  die  sehr  überzeugende  Arbeit  v.  Ewetzky's  werde  ich 
noch  im  Einzelnen  zurückkommen;  hier  das  Wesentlichste  derselben. 
E.  findet  nach  traumatischen  und  chemischen  Reizen  (Chlorzink, 
Arg.  nitr.)  zunächst  regressive  Metamorphosen  der  Knorpelzellen,  an 
einzelnen  Stellen  faserigen  Zerfall  der  Grundsubstanz;  nach  einiger 
Zeit  erscheinen  in  den  diese  atrophische  Zone  umgebenden  Zellen 
Vacuolen.  Es  fallen  diese  Zellen  später  theilweise  noch  der  Atrophie 
anbeioi,  theilweise  aber  kehren  sie  auch  zur  Norm  zurück.  Die 
Vacuolenzone  macht  bald  der  „Proliferationszone'^  Platz  (2  bis  3 
Wochen  nach  Application  des  Reizes),  charakterisirt  durch  Zell- 
vergrOssernng  und  Kerntheilung  mit  folgender  Zelltheilung.  Zu 
gleicher  Zeit  erfolgt  die  Ausfüllung  des  Defects  durch  perichondrales 
Bindegewebe.  Die  pericbondralen  Zellen  sowohl,  als  auch  die  ge- 
wucherten Zellen  der  Prolifcrationszone  dringen  in  die  atrophische 
Zone  ein.  Nach  einiger  Zeit  (bei  unbedeutenden  Continuitäts- 
trennungen  im  Laufe  von  9  bis  12  Wochen)  hat  sich  die  peri- 
chondrale  Narbe  in  Hyalinknorpel  verwandelt.  — 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVU.  Hft.  1.  6 
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Bei  den  Resultaten  einzelner  Autoren  kommt  vielleicbt  in  Be- 
tracht, dass  diese  die  Beobachtung  der  Veränderungen  im  Knorpel- 
gewebe nicht  lange  genug  nach  Application  des  EntzUndungsreizes 
fortgesetzt  haben.  Brückner  schliesst  mit  dem  14.  Tage  ab, 
Heitzmann  mit  dem  7.  oder  8.;  es  erklärt  dieses  vielleicht  manche 
Differenzen  in  der  Auffassung  der  Entzündungsvorgänge. 

Meine  Versuche  über  Knorpelreizung  stellte  ich  an  den  Rippen- 
knorpeln jüngerer  Kaninchen  an.  Durch  einen  ausgiebigen  Hautschnitt 
und  Abpräpariren  der  Musculatur  legte  ich  die  Knorpel  der  3.  bis  5. 
Rippe  einer  Seite  mit  möglichster  Schonung  des  Perichondriums  frei 
und  applicirte  den  Entzündungsreiz,  einfache  Anbohrung  oder  An- 
bohrung mit  folgender  Ghlorzinkätzung  oder  auch  Cauterisation  mit 
glühender  Nadel,  durchschnittlich  jeder  Rippe  an  2  Stellen.  Die 
ersten  beiden  Rippenknorpel  sind  wegen  ihrer  grossen  Kürze,  die 
6.  und  folgenden  wegen  ihrer  Beweglichkeit  weniger  geeignet. 

Die  Anbohrungen  führte  ich  mit  einer  kleinen  Lanzennadel  aus, 
die  ich  unter  Drehbewegungen  leicht  gegen  den  Knorpel  drückte; 
jch  bekam  so  stets  scharf  begrenzte  Defecte  und  nicht  nur  Spalten 
mit  gequetschten  Rändern, 

Das  Ghlorzink  applicirte  ich  in  solche  Bohrlöcher  in  concen- 
trirter,  dickflüssiger  Lösung  mittels  einer  fein  ausgezogenen  Glas- 
röhre, aus  der  ich  mit  Hülfe  eines  hinten  angefügten  Gummirohrs 
leicht  einen  beliebig  kleinen  Tropfen  herausdrücken  konnte.  Die 
Hautwunde  wurde  nach  Beendigung  der  Operation  vernäht.  Zur 
Untersuchung  wurden  die  Thiere  durch  Nackenstich  getödtet  und 
Schnitte  der  Reizstellen  theils  frisch,  theils  nach  Färbung  mit  Häma- 
toxylin  oder  Garmin  in  Farant'scher  Lösung  untersucht«  Zeigten  sich 
Verkalkungen,  so  wurden  die  betreffenden  Rippenstückchen  durch 
Behandlung  mit  Holzessig  schnittfähig  gemacht. 

Ich  lasse  hier  die  Protocolle  meiner  Versuche  folgen. 

1.  Junges  Kaoincheo.  Rippeaknorpel  mit  glubeoder  Nadel  gespiesst.  Nach 
5  Tagen  wurde  das  Thier  durch  Nackenaticb  getödtet  Die  Wunde  verklebt,  keine 
Eiterung. 

Der  Rand  des  Defects  ist  vielfach  zerrissen  und  weitbin  mit  Spalten  durch- 
setzt;  in  d^n  Ecken  und  Spalten  finden  sich  Detritusmassen  ohne  bestimmbare 
Formelemente.  Die  Knorpelhöhlen  sind  in  nächster  Nähe  vergrössert,  in  ihren 
Formen  verzerrt,  meist  leer.  Die  Intercellnlarsubstanz  glänzend,  ragt  in  Form  viel- 
fach gekrümmter  Spiesse  und  Zacken  in  den  Defect  hinein,  und  wird  in  ziemlich 
breitem  Hof  um  denselben  durch  Cormin  stark  roth  gelUrbt,  während  sie.  an  oa- 
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geiaribten  Schnitten  ]eicbt  bräunlich  ist.  Die  Knorpelzellen  sind,  wo  sie  nicht 
heraosgefallen  sind,  in  eine  krümelige  Masse  verwandelt,  die  keine  Kerne  erkennen 
lässt;  schon  in  den  äasseren  Theilen  des  rotben  Hofes  beginnen  sie  normal  zo 
Verden.  Zeliiheilang  oder  Kemtbeilung  sowie  Verkalkung  der  Intercellularsubstanz 
ist  in  nächster  Nähe  des  Defects  nicht  vorhanden. 

2.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  werden  die  Rippenknorpel  angebohrt  und 
mit  Ghlorzink  geatzt.  Nach  5  Tagen  nntersucbt.  Um  die  Aetzstellen  hat  sich 
meist  Eiterung  gebildet.  Die  Rippenknorpel  sind  in  grosser  Ausdehnung  verkalkt, 
in  breitem  durch  Garmin  stark  roth  gefärbten  Hof  sind  die  Knorpelzellen  zerfallen. 

3.  Einem  jungen  Kaninchen  werden  die  Rippenknorpel  mit  Chlorzink  geätzt. 
Untersuchung  nach  5  Tagen. 

Die  Hautwunde  ist  prima  intentione  geheilt.  Der  Defect,  bis  auf  einzelne 
rundliche  Ausbuchtungen  ziemlich  glatt  begrenzt,  ist  mit  Detritusmassen  gefüllt,  in 
denen  sich  kemäbnlicbe  Gebilde  erkennen  lassen.  (Kerne  zerstörter  Knorpelzellen?) 
Die  nächsten  Knorpelhohlen  sind  leer,  die  Zellen  der  angrenzenden  Zone  sind  sehr 
blass  gefärbt  (Garmin  oder  Hämatoxylin)  meist  ohne  deutlichen  Kern.  Die  Inter- 
cellularsubstanz, in  breitem  Hof  rosig  gefärbt,  zeigt  sich  hier  und  da  in  feinste 
wellenförmige  Fäserchen  zerfallen,  die  theilweise  zu  Bundein  geordnet  sind.  Ver- 
kalkung ist  in  der  Nähe  der  Reizstelle  nicht  vorhanden. 

4.  Mittelgrosses  Kaninchen;  Rippenknorpel  mit  glühender  Nadel  angebohrt. 
Nach  7  Tagen  getodtet.  Hautwunde  verklebt,  aber  etwas  käsiger  Eiter  in  der  Tiefe. 
Der  Befund  ist  im  Wesentlichen  derselbe,  wie  unter  No.  3.,  nur  zeigen  sich  überall 
als  Zeichen  beginnender  Verkalkung  um  die  wenig  gefärbten  vacuolenhaltigen  Knorpel- 
zelieo  kornige  Trübungen  in  der  Intercellularsubstanz. 

5.  Junges  Kaninchen.  Rippenknorpel  mit  Ghlorzink  geätzt,  ausserdem  an 
2  Stellen  mit  glühender  Nadel  gebrannt.  Untersuchung  nach  9  Tagen.  In  den 
centralen  Theilen  der  Rippen  zeigte  sich  beginnende  Verkalkung. 

Um  die  zackig  begrenzten  Defecte  zeigt  sich  ein  schmaler,  bräunlicher,  bei 
Hämatoxylinfärbung  ein  breiter  violetter  Saum.  In  diesem  sind  die  vergrosserten 
Knorpelhohien  dem  Defect  zunächst  leer  ode>  mit  krümeligem  Inhalt  versehen. 
Es  folgt  nach  aussen  eine  Zone,  in  welcher  die  Zellen  stark  geschrumpft  sind; 
hier  zeigten  sich  in  der  Intercellularsubstanz  hin  und  wieder  Andeutungen  faserigen 
Zerfalls. 

Im  Uebrigen  siifd  die  Zellen,  mit  Ausnahme  der  jüngsten  Schiebten  meist 
vacuolenhaltig.     Das  Perichondriom  zeigt  sich  am  Rande  des  Defects  verdickt. 

Die  mit  Chlorzink  geätzten  Stellen  zeigen  mit  Ausnahme  der  fehlenden  Braun- 
färbang  dieselben  Veränderungen,  nur  ist  die  Zone  der  leeren  Knorpelhohien  schmaler. 

6.  Junges  Kaninchen.  Rippenknorpel  mit  Ghlorzink  geätzt.  Nach  14  Tagen 
untersucht.  Die  flautwunde  zeigt  sich  verklebt;  keine  Eiterung.  Die  Rippenknorpel 
sind  noch  durchaus  kalkfrei. 

Die  hyaline  Substanz  ist  in  weitem  Umkreis  um  den  Defect  in  feine,  wellen- 
förmige, zu  Bündeln  geordnete  Fäserchen  zerfallen,  die  am  Rande  vollständig  das 
Aussehen  von  Bindegewebe  haben.  Wo  sich  Spalten  in  das  Gewebe  hinein  erstrecken, 
zeigt  sich  die  gleiche  Zerfaserung,  an  carmingcfärbten  Präparaten  zugleich  durch 
eine  rosige  Färbung  ausgezeichnet.    In  nächster  Nähe  des  Defects  stehen  die  Knorpel- 
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zelIeD  aufifallend  weit  von  eloaDder,  sind  sehr  blass,  zeigen  nur  ondeutliche  Kerne 
oder  sind  auch  krümelig  zerfallen.  Einzelne  sind  kaum  noch  als  Zellen  za  er- 
kennen, und  stehen  als  an  deutliche  Schatten  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit.  Im 
weiteren  Umkreis  zeigen  sich  die  Zellen  geschrumpft;  andere  enthalten  Vacuolen. 

Der  Defect  selbst  ist  zum  Theil,  vorzogsweise  in  Ecken  und  Spalten,  durch 
ein  Gewebe  erfüllt,  das  aus  schmalen  Spindelzellen  mit  spärlicher  faseriger  Zwischen- 
substanz bestehend  mit  dem  Perichondrium  in  Continultät  steht  Es  liegen  die 
Spindelzellen  zum  Theil  zwischen  den  Fibrillen  der  aufgefasert en,  hyalinen  Substanz, 
oft  mehrere  Längsdurchmesser  weit  vom  Rande  entfernt,  zuweilen  als  geschlossener 
Zug  einem  Spalt  folgend,  von  den  blassen,  viel  grosseren  Knorpelzellen  und  ZelU 
resten  nicht  nur  durch  ihre  Form,  sondern  auch  durch  stärkere  Färbung  sehr  deut- 
lich unterschieden  (Fig.  2). 

7.  Junges  Kaninchen.  Die  Rippenknorpel  angebohrt;  nach  26  Tagen  unter- 
sucht. Die  Hautwunde  ist  fiberall  verheilt  auch  in  der  Tiefe  nirgends  Eiter.  Die 
Bohrlöcher  sind  nur  noch  theilweise  und  mit  Muhe  als  dunklere  Punkte  auf  der 
Rippenoberfläc'kie  erkennbar.  In  den  centralen  Theilen  der  Rippen  ist  Verkalkung 
schon  völlig  ausgebildet,  nur  die  Randzone  ist  noch  ganz  kalkfrei.  Es  zeigen  sich 
die  Defecte  vollständig  durch  Gewebszapfen  ausgefällt,  die  von  dem  verdickten  Peri- 
chondrium ausgehend  in  den  äusseren  Theilen  diesem  ganz  identisch  aus  Spindel-, 
seltener  Sternzellen,  bestehen,  die  in  leicht  faseriger  Grundsubstanz  eng  bei  einander 
liegen. 

Weiter  nach  dem  Grunde  des  Bohrlochs  zu  nehmen  die  Zellen  allmählich  mehr 
abgerundete  Formen  an;  man  sieht  zwischen  den  Spindeln  mehr  keulenförmige 
Gebilde,  weiterhin  rundliche  Zellen  mit  einem  oder  zwei  feineren  Fortsätzen,  während 
im  Grunde  der  Narbe  nur  zart  granulirte  runde  Zellen  mit  grossem  Kern,  etwas 
kleiner  als  die  anderen  Zellen  des  Rippenknorpels  zu  Gnden  sind,  in  seltenen  Fällea 
von  einer  schmalen  Kapsel  umgeben.  Sie  haben  demnach  alle  Eigenschaften  nor- 
maler Knorpelzellen.  Man  findet  in  ihnen  bisweilen  zwei  Kerne  oder  auch  einen 
gefurchten  Kern  (Fig.  4abcde). 

Die  Grundsabstanz  der  Knorpelnarbe,  zum  grössten  Theil  hyalin,  zeigt  aa 
einzelnen  Stellet^  wellenförmige,  zu  Bundein  geordnete  Fäserchen,  an  anderen  Stelleo 
ist  sie  granulirt,  wie  bei  beginnender  Verkalkung ;  Salzsäure  lässt  dort  keine  Kohlen- 
säure frei  werden. 

Um  den  Narbenzapfen  zeigt  sich  das  Gewebe  des  Knorpels  in  einem  ziemlich 
breiten  Saum  fast  absolut  frei  von  zelligen  Elementen.  Man  sieht  in  der  hyalinen, 
durch  Carmin  rosig  gefärbten  Grundsubstanz,  die  nur  im  Anschluss  an  Zerfaserong 
der  Narbe  an  einzelnen  Stellen  faserige  Structur  zeigt,  nur  ganz  vereinzelt  blasse, 
kernlose,  krümelig  zerfallene  Zellreste,  die  bisweilen  nur  durch  ein  undeutlich 
begrenztes  Häufchen  blasser  Körner  markirt  sind.  Vereinzelt  ragen  Spindelzellen 
aus  der  Narbe  in  diese  Zone  hinein. 

Die  Breite  dieser  vollständig  atrophischen  Schicht  ist  sehr  verschieden ;  während 
sie  in  einzelnen  Fällen  6 — 10  Zelldurchmesser  stark  ist,  fand  ich  sie  in  einer  der 
Narben  kaum  angedeutet.  Die  neuen  Knorpelzellen  der  Narbe  reichten  hier  dicht 
gedrängt  bis  an  die  in  den  centralen  Theilen  der  Rippe  verkalkten  und  unver- 
Ijinderten  Zellen  des  Wundrandes. 


7Y 

85 

Doch  Dor  eben  in  den  centraleo  Tbellen  der  Rippe,  soweit  Verkalkang  einge- 
treten ist,  zeigt  sich  die  Umgebong  der  Narbe  resp.  der  atrophischen  Zone  unver- 
ändert; in  den  jüngeren  Schichten  lassen  sich  entschiedene  WochemngsTorgänge 
nachweisen.  Das  Perich ondrium  sowie  die  Schicht  der  jüngsten  Rnorpelzellen 
(Cambiumschicht)  ist  verbreitert,  weiterhin  haben  die  Zellen  vielfach  doppelte  Kerne, 
liegen  in  Hänfen  von  4,  6  und  mehreren  bei  einander  und  zeichnen  sich  durch 
starke  Carminfarbung  ans  (Fig.  4  f  g).  Noch  weiter  vom  Perichondrium  entfernt 
mischen  sich  diese  offenbar  in  Proliferation  begriffenen  Zellen  mit  den  blasseren 
oder  auch  ganz  ungefärbten  der  verkalkten  Grundsubstanz,  während  endlich  in  den 
centralen  Theilen  der  Rippe  gar  keine  Wucherungszone  vorhanden  ist. 

Auf  dem  Querschnitt  der  Rippe  zeigt  sich  die  Wucheruogszone  in  Form  zweier 
keilförmiger  Streifen,  welche,  die  Rasis  am  Perichondrium,  die  Spitze  dem  Gentrom 
der  Rippe  zugekehrt,  zu  beiden  Seiten  an  die  atrophische  Zone  grenzen. 

8.  Rippenknorpel  angebohrt  und  mit  Ghlorzink  geätzt;  nach  4  Wochen 
untersucht. 

Es  zeigen  sich  bei  vernarbter  Hautwunde  an  den  Aetzstellen  vielfach  Ansamm- 
lungen käsigen  Eiters.  Die  angebohrten  Rippen  waren  zum  grossen  Theil  fracturirt 
und  zeigten  durchweg  ausgedehnte  Verkalkungen. 

Die  Ränder  der  Aetzstellen  sind  bucbtig  begrenzt.  Die  Grundsubstanz  ist  in 
der  nächsten  Umgebung  rosig  gefärbt,  doch  zeigt  sich  nirgends  Zerfaserung.  Der 
rosige  Hof  ist  nach  der  ungefärbten  Umgebung  scharf  und  zwar  wiederum  buchtig 
begrenzt.  Wie  es  scheint  entsprechen  die  Ausbuchtungen  einzelnen  Kapselsystemen. 
Irgend  welche  Veränderung  der  Knorpelzellen  ist  nicht  zu  constatiren  (Fig.  5).  Das 
Perichondrium  zeigt  in  der  Nähe  der  Fracturstellen  Verdickungen  und  stärkere 
Carminfarbung,  als  in  den  übrigen  Theilen.  Vielfach  finden  sich  in  ihm  bucbtige 
Defecte,  die  zum  Theil  weit  in  den  Knorpel  hineinragen;  auch  an  den  Grenzen 
dieser  Defecte  sind  die  Knorpelzellen  durchaus  unverändert. 

9.  10.  Zwei  mittelgrossen  Kaninchen  werden  die  Rippenknorpel  angebohrt 
nnd  mit  Ghlorzink  geätzt;  nach  6  Wochen  untersucht. 

Um  die  geätzten  Stellen  haben  sich  meist  Heerde  von  käsigem  Eiter  gebildet; 
wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  sind  die  Rohrlocher  nicht  mehr  aufzufinden.  Die 
Rippen  sind  mit  Ausnahme  der  peripheren  Schichten  durchweg  verkalkt,  doch  ist 
der  Kalk  erst  an  wenigen  Stellen  schollig  abgelagert.  Die  Rnorpelzellen  sind  meist 
blass,  mit  grossen  Vacoolen  versehen.  Rei  einzelnen  Rohrlochern  zeigen  sich  die 
Ränder  buchtig  angenagt,  im  Uebrigen  reactionslos,  bei  anderen  ist  das  Periost  in 
der  Umgebung  verdickt.  Rei  einzelnen  Defecten  Ist  Regeneration  eingetreten,  doch 
scheint  die  Narbe  später  theilweise  necrotisch  geworden  zu  sein  (Fig.  6) ;  wenigstens 
ist  sie  nur  stückweise  vorhanden,  und  unterscheidet  sich  etwas  von  den  Narben 
unter  No.  1.  Spindelzellen  mit  grossen  Kernen  liegen  nicht  sonderlich  dicht  in 
einer  theilweise  streifigen,  überall  staubförmig  getrübten  Zwiscbensubstanz ;  es  finden 
sich  auch  undeutliche  Zellreste. 

Die  Streifelung  der  Zwischensubstanz  ist  theilweise  wellenförmig  und  lässt 
sich  an  einzelnen  Stellen  über  den  Rand  der  Narbe  fort  in  die  umliegende  Grnnd- 
snbstanz  hinein  verfolgen.  Eine  atrophische  Schicht  ist  nicht  deutlich,  wohl  aber 
besteht  ein  durch  Carmin  rosig  gefärbter  Hof  um  die  Narbe,  innerhalb  dessen  die 
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Zellen  zwar  bereits  tbeilweise  Vacuojeii  eatbalteo ,  aber  sieb  noch  durcb  stärkere 
Carmjnfärbang  vor  den  ganz  blassen  in  verkalkter  Grandsubstanz  gelegenen  aus- 
zeichnen. An  beiden  Seiten  des  Defects  zeigen  sieb  im  Gebiet  des  Pericbondriums 
und  der  jüngeren  Knorpelzellen  deutliche  Proliferationsvorgänge.  Beide  Scbicbten 
sind  verbreitert;  die  jnngen,  nocb  kleineren  Knorpelzellen  liegen  nicht  reihenweise, 
sondern  anregelmässig,  vielfach  in  Gruppen  eng  bei  einander.  — 

Stehen  mir  somit  auch  nicht  gerade  sehr  zahlreiche  Versuche 
zu  Gebote,  so  glaube  ich  doch,  dass  sich  die  Fragen,  wie  hyaliner 
Knorpel  auf  Reize  reagirt,  die  bei  anderen  Geweben  „Entzündung" 
verursachen,  und  wie  Knorpelwunden  vernarben,  aus  meinen  Resul- 
taten beantworten  lassen.  Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der 
ersten  Frage. 

Als  erste  Wirkung,  die  traumatische,  chemische  oder  thermi- 
sche Reize  auf  hyalinen  Knorpel  ausüben,  tritt,  abgesehen  von  un- 
mittelbarer Gewebszerstörung,  eine  Auflockerung  der  Grundsubstanz 
ein,  die  sich  in  den  ersten  Tagen  durch  vermehrte  Tinctionsfähig- 
keit  bemerklich  macht.  Frühestens  nach  5  Tagen,  am  stärksten 
ausgebildet  nach  2  Wochen,  nur  noch  spurweise  vorhanden  nach 
26  Tagen,  zeigt  sich  ausserdem  eine  wellenförmige  Zerfaserung  der 
Grundsubstanz,  wie  wir  sie  beim  normalen  Knorpel  nach  Einwir- 
kung v'erschiedener  Reagentien  gefunden  haben.  Es  liegt  die  An- 
nahme nahe,  dass  die  Kittmasse,  welche  die  Fibrillen  der  Inter« 
cellularsubstanz  im  normalen  Zustand  zu  einer  optisch  homogenen 
Masse  vereint,  durch  den  „Entzündungsreiz"  gelockert,  vielleicht 
verflüssigt  und  so  in  ihrem  Brechungsvermögen  geändert  wird^). 

Das  Auftreten  fibrillärer  Zerfaseruug  wird  durch  das  Entstehen 
makroskopischer  Knorpelnekrosen  und  Eiterung  in  der  Umgebung 
verzögert;  erst  nach  Demarcation  der  Nekrose  und  Stillstand  der 
Eiterung  (Eintrocknung)  tritt  sie  dann  als  Einleitung  zum  Regene- 
rationsprozess  auf  und  kann  dann  6  Wochen  nach  Application  des 
Reizes  noch  gefunden  werden. 

Die  Knorpelzellen  selbst  reagiren  auf  alle  „Entzündungsreize" 
zunächst  nur  durch  regressive  Metamorphosen.  Das  Protoplasma 
wird  körnig  und  schrumpft,  der  Kern  wird  undeutlich.  Allmählich 
werden  die  Zellen  dann  blasser,  undeutlicher  begrenzt  und  schwin- 
den zuletzt  ganz.    Die  Atrophie  schreitet  allmählich  vom  Rande  des 

^)  Die  von  Ha  ab  (dieses  Archiv  Bd.  LXV.  Hft.  3)  in  einem  Fall  von  syphiliti- 
scher EpipbysenlÖsuog  in  der  Grundsubstanz  des  Epipbysenknorpels  beob- 
achteten Faserbundel  scheinen  mir  die  gleiche  Bedeutung  zu  haben. 
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Reizdefects  in  die  umgebende  Substanz  vor  und  kann  zu  einer 
Zeit,  in  der  die  Reparation  des  ursprQnglichen  Defects  schon  fast 
vollendet  ist,  zum  Schwund  aller  zelligen  Elemente  in  breiter  Zone 
gesteigert  sein  (Fig.  3).  Sechs  Wochen  nach  der  Application  des 
Reizes,  in  einzelnen  Fällen  wohl  auch  schon  früher,  findet  sich  die 
atrophische  Zone  nicht  mehr. 

Dass  die  „entzündliche^  Erweichung  und  Zerfaserung  der 
Gnindsubstanz  wesentlich  dazu  beiträgt,  die  Resorption  dlsr  durch 
den  ,,EntzUndungsreiz^  zur  Atrophie  gebrachten  Knorpelzellen  zu 
befördern,  ISsst  sich  vermuthen. 

Eine  gesonderte  Vacuolenzone,  wie  sie  v.  Ewetzky  (1.  c.)  be- 
schreibt, habe  ich  bei  meinen  Versuchen  nicht  gefunden;  es  ist 
diese  Differenz  wohl  durch  Verschiedenheit  des  Beobachtungsmaterials 
zu  erklären.  Wie  ich  schon  Anfangs  erwähnte,  wird  der  Beginn 
der  Knorpelverkalkuhg  mit  dem  Auftreten  von  Vacuolen  im  Zellen- 
leib eingeleitet.  Wie  meine  Protokolle  zeigen,  fand  ich  in  den 
meisten  meiner  Versuche  beginnende  Verkalkung  der  Grundsubstanz, 
und  somit  die  meisten  Zellen  vacuolenhaltig.  v.  Ewetzk y 's  Material 
ist  in  dieser  Hinsicht  entschieden  günstiger.  Auch  in  Bezug  auf  die 
Proliferationszone  stellt  sich  das  Ergebniss  meiner  Versuche  etwas 
anders,  als  v.  Ewetzky  es  findet.  Nach  diesem  Forscher  erscheint 
etwa  3  Wochen  nach  der  Verwundung,  nachdem  die  Vacuolenzone 
verschwunden,  angrenzend  an  die  noch  bestehende  atrophische  Schicht, 
eine  2  bis  6  Zellschichten  starke  Proliferationszone,  anfangs  durch 
Vergrösserung  und  stärkere  Tinctionsfähigkeit  der  Zellen,  dann  durch 
Kernvermehrung  und  Zelllheilung  ausgezeichnet.  Er  findet  Zellen  von 
colossaler  Ausdehnung,  oft  mit  vielen  Zacken  und  Ausläufern  versehen. 

Vierzehn  Tagä  nach  der  Verwundung  fand  ich  noch  keine 
Spur  einer  Proliferationszone  (bei  schon  beginnender  Regeneration), 
nach  26  Tageti  war  sie  vollständig  entwickelt;  nach  6  Wochen  war 
sie  noch  deutlich.  Nie  fand  ich  an  den  Zellen  der  Proliferations- 
zone Ausläufer  oder  Anastomosen,  sondern  nur  Kernvermehrung  und 
Zelltheilupg  (Fig.  4  f,  g).  Während  diese  Zone  bei  v.  Ewetzky 
den  ganzen  Defect  umschliesst,  beschränkte  sie  sich  in  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  lediglich  auf  die  jüngsten,  dem  Perichondriuüi 
zunächst  liegenden  Knorpelschichten ;  mehr  nach  der  Mitte  der  Rippe 
zu  zeigten  sich  die  Knorpelzellen,  auch  wenn  sie  nicht  verkalkt 
waren,  reactionslos  und  unverändert. 


88 

Nun  ist  aber  der  Scleralknorpel  des  Frosches,  an  dem 
V.  Ewetzky  experimentirte,  Überhaupt  nur  wenige  Zellschichten 
stark;  die  Zellen  desselben  befinden  sich  demnach  alle  in  unmittel* 
barster  Nähe  ihres  Perichondriums,  d.  h.  unter  ähnlichen  Verhält- 
nissen, wie  die  Gambiumschicht  der  RippenknorpeL  Es  lässt  sich 
daher  wohl  die  Reactionslosigkeit  der  centralen  Rippentheile  mit 
den  V.  Ewetzky'schen  Beobachtungen  in  Einklang  bringen. 

Mit*  der  Zelltheilung  geht  eine  Neubildung  von  Grundsubstanz 
Hand  in  Hand;  in  Folge  dessen  muss  eine  Verbreiterung  der  Pro- 
liferationszone  eintreten,  die  wohl,  wie  auch  v.  Ewetzky  annimmt, 
vorzugsweise  nach  der  Seite  des  geringeren  Druckes,  der  atrophi- 
schen Zone  zu  erfolgen  wird  und  somit  auch  durch  Etablirung  nor- 
malen Gewebes  an  Stelle  des  atrophirten,  zur  Reparation  der  atro- 
phischen Schicht  beitragen  kann.  Sechs  Wochen  nach  Anlegung 
eines  geätzten  Defects  war  die  denselben  ausfüllende  Narbe  von 
einer  Zone  eng  und  regellos,  theilweise  noch  gruppenweise  bei  ein- 
ander liegender  Zellen  eingeschlossen;  von  einer  atrophischen  Schicht 
war  keine  Spur  mehr  vorhanden.  —  Soweit  die  Veränderungen  der 
Knorpelsubstanz  selbst;  wir  finden  unter  denselben,  abgesehen  viel- 
leicht von  der  Verbreiterung  der  Proliferationszone,  wodurch  mecha- 
nisch ein  Zusammendrücken  der  Wundränder  bewirkt  werden  kann, 
nichts,  was  zur  Regeneration  des  Defects  beitragen  könnte. 

Den  Mutterboden  der  Narbe  finden  wir  im  Perichondrium. 

Bereits  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  zeigt  sich  dieses  an  der 
Reizstelle  verdickt  und  gewuchert.  Dann  wachsen  von  ihm  aus 
feine  Spindelzellen  mit  spärlicher  faseriger  Grundsubstanz  in  den 
Defect  hinein  und  kleiden  und  füllen  ihn  aus.  Mittlerweile  ist  die 
Erweichung  und  Zerfaserung  der  umliegenden  Knorpelgrundsubstanz, 
sowie  die  Degeneration  und  Resorption  der  nächstliegenden  Knorpel- 
zellen eingeleitet.  Die  Spindelzellen  des  Perichondriums  legen  sich 
zwischen  die  Fäserchen  der  Grundsubstanz  und  dringen  in  dieser 
weiter  vor,  während  die  alten  Knorpelzellen  zwischen  ihnen  allmäh- 
lich verschwinden. 

Die  Anfangs  bindegewebige  Grundsubstanz  der  pericbondralen 
Narbe  wird  allmählich  homogen  und  durchsichtig,  während  die 
Zellen  derselben,  vom  Grunde  der  Narbe  beginnend,  Anfangs  grösser, 
allmählich  rundlich  und  fortsatzlos  werden  und  sich  in  echte  Knor- 
pelzellen verwandeln  (Fig.  4  a,  b,  c,  d,  e).     Es  ist   vielleicht  die 
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Hypothese  erlaubt,  dass  die  wachsenden  Knorpelzellen  durch  den 
Druck,  den  sie  auf  die  faserige  Grundsubstanz  ausüben,  mechanisch 
mit  zum  Hyalinwerden  derselben  beitragen. 

Während  sich  die  Narbe  in  Knorpel  umwandelt  (4.  und  5. 
Woche),  beginnen  auf  der  anderen  Seite  der  atrophischen  Zone  in 
den  jüngeren  Knorpelschichten  die  ProliferationsvorgSnge.  Es  be- 
findet sich  die  atrophische  Schicht  jetzt  zwischen  zwei  Feuern,  in- 
dem von  der  einen  Seite  die  perichondralen  Spindelzellen,  auf  der 
anderen  die  wuchernden  Zellen  des  Knorpels  auf  sie  einrücken.  Dass 
aber  auch  die  perichondralen  Zellen  allein  mit  der  Reparation  der 
atrophischen  Zone  fertig  werden,  sieht  man  am  Grunde  der  Narbe, 
wo  die  atrophische  Schicht  schwinden  kann,  ohne  dass  die  angren- 
zenden (bereits  verkalkten)  Knorpelzellen  irgend  welche  ThStigkeit 
gezeigt  haben.  Es  stösst  dort  die  junge  Narbe  unmittelbar  an  ver- 
kalkten Knorpel. 

Bleibt  nach  der  Application  des  Entzündungsreizes  die  prima 
intentio  aus  irgend  welchen  Gründen  aus,  tritt  Eiterung  der  Wunde 
und  Knorpelnecrose  ein,  so  wird  der  Regenerationsprozess  sehr  ver- 
zögert. 

Nie  aber  reagiren  die  umliegenden  Knorpelzellen  vor  Beginn 
des  Reparationsprozesses  von  Seiten  des  Perichondriums  anders, 
als  durch  regressive  Metamorphosen.  Eiterbildung  aus  Knorpeizellen 
(Brückner  1.  c.)  habe  ich  nie  gefunden.  Das  Resultat  Skia- 
re wskys  ist  abgesehen  von  den  grösseren  Zeiträumen,  die  zur  Hei- 
lung seiner  Rippen resectionen  nötbig  waren,  ein  ganz  ähnliches. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  die  Aehnlichkeit  der  Vorgänge 
bei  der  Knorpelreizung  mit  den  von  Walb  (dieses  Archiv  Bd.  LXIV 
No.  VII.)  bei  der  traumatischen  Hornhautentzündung  beschriebenen 
hinweisen.  Einer  Aetzung  der  Hornhaut  folgt  Alveoleobildung  inner- 
halb der  umgebenden  Hornbautkörperchen.  Die  Grundsubstanz 
wird  streifig  und  es  entsteht  um  die  geätzte  Stelle,  an  der  sich 
Protoplasmareste  der  fixen  Hornbautkörperchen  durch  Saftströmung 
zusammengeschwemmt  anhäufen,  eine  Zone,  die  an  fixen  Hornbaut- 
körperchen arm  ist.  Volumzunahme  und  Kernvermehrung  der  um- 
liegenden Hornbautkörperchen  tritt  (bei  der  nicht  eitrigen  Keratitis) 
ein,  nachdem  die  epitheliale  Decke  bereits  gebildet,  d.  h.  der  Dc- 
fect  „geheilt"  ist.  — 

Ich  habe   bei  der  Darstellung  der  Prozesse,   die  wir  bei  der 
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Knorpelreizung  beobachten,  einfadi  die  Reaction  der  Rnorpel- 
substanz  selbst  von  der  Thätigkeit  des  Perichondriums  getrennt; 
Kann  man  nun-  aber  ebenso  einfach  die  einen  Vorgänge  als  entzünd- 
liche, die  anderen  als  reparatorische  hinstellen?  Meines  Erachtens 
ist  die  Frage  nicht  ohne  Weiteres  zu  entscheiden. 

Die  regressiven  Metamorphosen  der  Knorpellzellen  und  die 
Zerfaserung  der  Grundsubslanz  sind  directe  Reaction  auf  den 
„Entzündungsreiz^,  man  mag  diese  Erscheinungen  daher  immerhin 
als  „entzündliche^  bezeichnen;  die  Einwanderung  und  Wucherung 
der  perichondralen  Zellen  dient  nur  der  Reparation  und  ist  vielleicht 
der  Regeneration  epithelialer  Defecte  (cf.  Hornhaut)  an  die  Seite  zu 
stellen.  Wie  steht  es  aber  mit  der  Proliferationszone?  Ist  der  Erfolg 
der  Zellenwucherungen  nicht  auch  Reparation,  und  sind  sie,  erst 
nach  Wochen  eintretend,  wenn  der  ursprüngliche  Defect  bereits 
vernarbt  ist,  überhaupt  noch  als  Reaction  des  Gewebes  auf  den 
Entzündungsreiz  aufzufassen? 

V.  Ewetzky  sieht  diese  Wucherungen  nicht  für  entzündlichen 
Ursprungs  an;  nicht  nur  wegen  des  späten  Eintritts  derselben, 
sondern  auch  deshalb,  weil  ein  lange  anhaltender  Reiz  (Verweilen 
einer  Nadel  in  der  Sclera)  die  Dauer  der  atrophischen  Zone  ver- 
längert und  ihre  Ausdehnung  begünstigt,  den  Beginn  der  Zell- 
wucberungen  im  umliegenden  Knorpel  aber  verzögert.  Der  Reiz 
zur  Proliferation  liegt  nach  ihm  muthmaasslich  in  der  durch  die 
Zellatrophie  bewirkten  Verringerung  des  Wachthumsdruckes,  dessen 
gleichmässige  Stärke  im  normalen  Knorpel  man  sich  als  Hemmniss 
für  Zeilproliferation  denken  kann.  Ich  möchte  mich  der  Meinung 
V.  Ewetzky's  -nicht  unbedingt  anschliessen ,  kann  jedoch  seiner 
Hypothese  nur  eine  andere  entgegensetzen. 

Ausser  der  Verminderung  des  Wachsthumsdruckes  im  Bereich 
der  atrophischen  Zone  kann  man  wohl  auch  eine  vermehrte  Saft- 
strömung im  Knorpel  nach  dem  Orte  des  geringsten  Widerstandes, 
der  in  ihren  zelligen  Elementen  verringerten,  in  ihrer  Grundsubstanz 
erweichten  atrophischen  Zone  hin  bestehend  annehmen,  deren  Folge 
gesteigerte  Ernährung  der  umliegenden  Gewebe  sein  wird.  Eine 
Folge  dieser  längere  Zeit  fortgesetzten  Ueberernährung  sind  dann 
die  Proliferationsvorgänge. 

So  lange  nun  die  „reactive  Atrophie^  der  Knorpelzellen,  die 
viel  schneller  von  Statten  geht,  als  die  durch  Ueberernährung  hervor- 
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gerufene  Prcrliferation^  fortsehreitet,  kann  die  letztere  nicht  zur  Geltung 
kommen,  da  ihre  Suhstrate  schon  vorher  atrophiren.  Es  erklärt 
sich  so  die  Verzögerung  der  Proliferationsvorgänge  durch  anhaltende 
Eotzündungsreize  (v.  Ewetzky)  oder  den  Eintritt  von  Nekrose  und 
Eiterung. 

Es  wäre  somit  die  Wucherungszone  trotz  ihres  späten  Eintritts 
(loch  vielleicht  als  Illustration  zu  dem  alten  Satz  ,,Ubi  Stimulus, 
ibi  affluxus^  aufzufassen,  und  dann  wäre  ihr  ein  „entzündlicher^ 
Charakter  nicht  ganz  abzusprechen. 

Uebrigens  glaube  ich,  dass  |die  Dlscussion  über  diese  Frage 
nicht  definitiv  geschlossen  werden  kann,  so  lange  ^er  Begrifif  der 
Entzündung  noch  so  fluctuirt,  als  es  bis  heute  der  Fall  ist.  — 

Herrn  Professor  Steudener,  der  mich  bei  meinen  Unter- 
suchungen in  der  liebenswürdigsten  Weise  mit  Rath  und  That  unter- 
stützt hat,  sage  ich  hiermit  meinen  verbindlichsten  Dank. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  III. 

Fig.  1.  Zelleo  des  Hyalinknorpels.  Vergr.  900.  Gondlach  No.  VIII.  Immers.,  Oc.  I. 
a  Knorpelzelle  vom  üeberzag  des  Schenkelkopfs  eines  jungen  Kaninchens, 
frisch  in  Jodserum  untersacht.  Ein  schmaler  peripherer  Saum  zeigt  sich 
frei  von  Kornelung;  in  der  Kapsel  Andeutung  concentrischer  Streifelung. 
b,  c,  d  Knorpelzellen  aus  der  Verknocherungszone  des  Scbenkelkopfes  eines 
jungen  Kaninchens ;  periphere  Körnerschiebt  (Garmin,  Hämatoxylin).  ee'  Eine 
Knorpelläcke  (ebenfalls  aus  der  Verknocherungszone),  deren  Zelle  heraus- 
gefallen ist,  bei  verschiedener  Einstellung  des  Focns.  Periphere  Kornelung 
sichtbar,  f  Knorpelzelle  ?om  Schenkelkopf  des  Frosches ;  Zellenleib  von  zahl- 
reichen Vacuolen  zu  einem  feinen  Netzwerk  auseinander  gesprengt  (Garmin- 
i^rbung).  g,  h  Zellen  aus  verkalktem  Rippenknorpel  vom  Kaninchen ;  Zellen- 
leib fast  ganz  von  einer  grossen  Vacuole  eingenommen,  stark  geschrumpft. 

Fig.  2.  Ecke  nebst  ausstrahlendem  Riss  eines  geätzten  Bohrlochs  im  Rippenknorpel 
eines  jungen  Kaninchens,  1 4  Tage  alt.  Vergr.  140.  Carminfarbung.  a  Peri- 
chondrale  Spindelzellen,  theils  den  Wanden  des  Risses  anliegend,  theils 
zwischen  den  Fasern  der  fibrHlSr  zerfallenen  Grundsubstanz  b  liegend, 
c  Atrophische  Zone,  nur  wenige  blasse  Zelien  enthaltend. 

Flg.  3.  26  Tage  alte  Narbe  im  Rippenknorpel  eines  Kaninchens.  Vergr.  150  mit 
Oberhäoser'schem  Apparat  abgezeichnet.  Carminfarbung.  a  Gewucbertes 
Perichondriom.  b  Perichondraler  Zellzapfen,  den  Defect  füllend,  theilweise 
bindegewebig,  theilweise  schon  knorpelig;  bei  b'  fibrillärer  Zerfall  der 
Grundsubstanz.    c  Atrophische  Zone,    d  Wuchernngszone. 


Fig.  4.  a  b  c  d  e  Zellen  aus  der  Knorpelnarbe  Fig.  3a,  den  Debergang  tod  der 
biodegewebigen  Spiodelzelle  zar  Knorpelzelle  demonstrirend.  Vergr.  900* 
Immere.  Garminförbung.  f  g  Wuchernde  Zellen  der  Proliferationszone  Fig.  3d. 

Fig.  5.  Necrotiscber  Rand  eines  vor  4  Wochen  angelegten  Aetzdefects  im  Rippen- 
knorpel eines  Kaninchens.  Vergr.  275.  Garminfarbang.  a  Buchtige  Be- 
grenzung des  Defects.  b  Durch  Garmin  rosig  geflirbte  Grondsobstanz. 
c  Unveränderter  Knorpel. 

Fig.  6.  6  Wochen  alte,  theilweise  necrotische  Narbe  eines  geatzten  Defects  im  Rip- 
penknorpel  eines  Kaninchens.  Vergr.  275.  Garmin.  a  Perichondrale  Narbe ; 
theils  spindelige,  theils  rande  Zellen  in  tbeils  faseriger,  theils  kornig  ge- 
trübter Grundsubstanz,  b  Faserung  der  Narbengrundsabstanz  in  den  um- 
gebenden Knorpel  fibergehend. 


VIII. 

lieber  die  Art  und  Weise  der  Tilgung  der  Empfinglichkeit 
ntr  Blattern,  sowie  flir  andere  acute  Infectionskranliiieiten. 

Von  Dr.  J.  E.  E.  Schönfeldt, 

pract.  Arzte  zu  Dorpat. 


S  1.  Eine  reiche  Erfahrung  lehrt,  dass  Menschen  aller  Rassen 
und  die  meisten  Hausthiere  durch  das  Uebersteben  einer  Blatternart 
theils  für  das  ganze  Leben,  namentlich  die  Thiere  wegen  kürzerer 
Lebensdauer,  theils  für  eine  gewisse  Zeit,  nicht  allein  für  dieselbe 
Blatternart,  sondern  in  verschiedenem  Maasse  auch  fUr  andere  Arten 
unempfänglich  werden,  d.h.  die  FShigkeit  verlieren,  durch  das 
Blatterncontagium  allgemein  und  örtlich  wieder  zu  erkranken  und 
dasselbe  wieder  zu  erzeugen. 

Der  an  den  normalen  Verlauf  des  Krankheitsprozesses  gebundene 
Tilgungsvorgang  scheint  je  nach  der  Blatternart  verschieden  zu  be- 
ginnen, was  von  der  Schnelligkeit  abhängt,  mit  welcher  das  Gontagium 
in's  Blut  gelangt.  So  scheint  er  bei  Blattern  später  zu  beginnen  als 
bei  Schutzblattern,  indem  man  bei  diesen  schon  zwischen  dem 
4.  und  7.  Tage  nicht  selten  Fieberbewegungen  beobachtet,  und 
Zerstörung  der  Pusteln  in  dieser  Zeit,  durch  wiederholtes  Oeffnen 
und  Aetzen,  einen  gewissen  Grad  von  Schutz,  durch  schnelleren 
und  leichteren  Verlauf  von  Menschenblattern,  gewährt  haben,  ja  in 
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manchen  F9llen  wiederholte  Impfungen  fruchtlos  blieben;  dagegen 
Menscheublattern  ziemlich  regelmSssig  nach  dem  9.  Tage  bis  zum  11. 
Dach  der  Impfung  ausbrechen  (Bosquet,  Bullet  d.  Sc.  M^dic.  T.  XVII, 
p.  181.  Naumann,  Handb.  d.  Medic,  Bd.  3,  Abth.  I,  S.  474.  G.  Gan- 
statt, Handb.  d.  medic.  Klin.  2.  Aufl.,  Bd.  2,  S.  47.  Spinola,  Handb. 
d.  spec  Pathol.  u.  Therap.  d.  Haustbiere,  Berlin  1858,  S.  955).  Zu 
seiner  Vollendung  aber  scheint  der  Prozess  zwei  bis  dreimal  sieben 
Tage  zu  bedürfen,  obgleich  er  häufig  bis  zum  12.  bis  14.  Tage 
beendet  ist.  Bei  Schutzblattern  gelangen  nach  dem  7.  und  9.  Tage 
wiederholte  Impfungen  mit  demselben  Gifte,  und  nach  Gegenproben 
mit  Blatterngift  vom  6.  bis  7.  Tage  an,  noch  Blattern,  die  dann 
¥om  7.  bis  11.  Tage  mit  den  Scbutzblattern  zusammen  verliefen; 
nach  dem  11.  bis  13.  Tage  aber  waren  die  Impfungen  fruchtlos. 
(Vetter,  Diss.  d.  inoculat.  varicell.  et.  variol.  vaccin.  eorumque 
contagiis,  Lips.  1860.  Wagner's  Arch.  d.  Heilk.  1860,  Jahrg.  1, 
Hft.  3,  S.  284—285.  Heim,  Pockenseuche  d.  Königreichs  Wortemb., 
S.  105.  Stieglitz,  Horn's  Arch.  XI,  S.215.  Eimer,  d.  Blatternkr. 
1853,  S.  116.  Sacco,  Neue  Entd.  über  Kuhpocken,  Mauke  u.  s.  w. 
aus  d.  Italien,  v.  Sprengel,  Leipz.  1812,  S.  59.  Hufeland 's  Journ. 
Bd.8,  St.2, 1,  S.20.  Heidelberger  Annal.  Bd. IV.  Hft.l,  S. 66— 100). 
Die  neuesten  Erfahrungen  bei  der  Rinderpestimpfung  vermit- 
telst subcutaner  Injection,  wie  sie  mir  durch  den  sich  damit  be- 
schäftigenden Magister  der  Veterinärkunde,  Gasimir  v.  Raupach, 
mündlich  mitgelheilt  wurden,  sprechen  dafür,  dass  die  Reproduction 
des  Gontagiums  hier  schon  sehr  früh  beginnen  kann,  indem  der 
Magister  E.  Sem m er  in  einigen  Fällen  schon  12,  ja  7  Stunden 
nach  der  Injection  der  Impfmaterie  die  charakteristischen  Bakterien 
im  Nasenschleim  und  Blute  mikroskopisch  nachweisen  konnte,  in 
welchen  FSUen  die  febrilen  Erscheinungen  erst  am  5.  bis  7.  Tage 
eintraten;  ja  Raupach  gelang  eine  Impfung  mit  Materie,  die 
24  Stunden  nach  der  Infection  eines  Rindes  durch  Impfung  von  dem- 
selben genommen  war,  und  er  fand  bei  der  Section  eines  anderen 
Rindes,  18  Stunden  nach  der  Impfung,  schon  weit  verbreitete 
charakteristische  pathologische  Veränderungen  (G.  v.  Raupach, 
Magisterdissert.  Dorpat  1875).  Hieraus  kann  geschlossen  werden, 
dass  die  Gontagiumreproduction  durch  Heranbildung  mehrerer  Gene- 
rationen erst  eine  gewisse  Höhe  erreicht  haben  muss,  wenn  Fieber 
and  die  pathognomonischen  Zeichen  der  Rinderpest  auftreten  sollen. 
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Hternacb  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ähnliche  Ver- 
hältnisse auch  nach  spontaner  Ansteckung  durch  andere  contagiöse 
Krankheiten,  wie  die  acuten  Exantheme,  stattfinden  können,  und 
es  liesse  sich  hieraus  die  so  oft  schwankende  Incubationsdauer  er- 
klären, indem  diese  von  der  Schnelligkeit  und  Menge  der  Gon* 
tagiumreproduction  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  abhängig  wird; 
was  unter  Umständen  verschieden  ausfallen  kann,  und  in  manchen 
Fällen  schon  durch  die  ursprünglich  in  den  Körper  gelangte 
Quantität  des  Gontagiums  bedingt  sein  kann.  Für  den  Tilgungs- 
prozess  aber  ist,  wie  viele  Erfahrungen  aber  die  con- 
tagiösen  Fieber  lehren,  immer  eine  gewisse  nachdrück- 
liche Erregung  durch  den  contagiösen  Prozess  von  Wich- 
tigkeit, wenn  dauernder  Schutz  erreicht  werden  soll. 
Ausnahmsweise  sieht  man  jedoch  auch  nach  der  angegebenen  Zeit 
bei  Menschen-,  Wind-,  Rinder-,  Schulz-  und  Schaafblaftern  unter 
erneuertein  Fieber  oder  ohne  ein  solches  sogenannte  Nachschübe 
erfolgen,  die  in  kleinen,  immer  sehr  schnell  abtrocknenden,  selbst 
wiederholten  Ausbrüchen  erscheinen ,  und  in  seltenen  Fällen  noch 
nach  mehreren  Wochen,  unter  der  Form  förmlicher  Recidive,  be- 
gleitet von  allen  pathognomonischen  Erscheinungen,  auftreten. 
(Sarcone,  v.  d.  Kinderpocken,  aus  d.  Italien,  v.  Lentin,  Götting. 
1782,  S.  447.  Diemerbroeck,  Op.  omnia,  p.  290.  Ganstatt  I.e. 
S.  37.  Gerhardt,  Recidive.  Arch.  f.  klin.  Medic.  1873,  Bd.  XII, 
S.  5  bis  10.) 

S  2.  Die  Empfänglichkeit  für  Blatternarten  äussert  sich  in 
verschiedenen  Graden,  und  wie  es  Beispiele  vollkommener  UnempHing- 
lichkeit  z.  B.  für  Menscbenblattern  giebt,  so  giebt  es  andere,  in 
welchen  die  Krankheit  von  der  mildesten  bis  zur  extensiv  und 
intensiv  bösartigsten  Form  verlaufen  kann.  In  seltneren  Fällen  sieht 
man  den  gewöhnlichen  Verlauf  derselben  beschränkt  oder  abgebrochen 
werden;  sei  es,  dass  zu  wenig  oder  modificirtes  Gontagium  in  Wirkung 
trat,  wie  man  durch  die  ehemals  übliche  Blatternimpfung  mit  zu 
alter  oder  mitigirter  Lymphe  erfuhr;  oder  sei  es,  dass  bei  einer  zur 
Zeit  sehr  geringen  Empfänglichkeit  nur  äusserst  wenig  Gontagium 
reproducirt  wurde;  oder  dass  das  Vorrecht  oder  die  Einmischung 
fremder  Krankbeitsprozesse  die  Entwickelung  des  Gontagiums  hinderte, 
so  dass  es  unter  allen  diesen  Verhältnissen  dem  Organismus  gelingen 
konnte,  die  feindlichen  Elemente  noch  vor  einer  genügenden  Vermeh- 
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rang,  mit  und  ohne  Fiebersturm  den  Ausscheidungsorganen  zuzufahren. 
In  Yielen  solchen  Fällen  will  man  jedoch  eine  nur  kurze 
Zeit  ausreichende  oder  mangelnde  Tilgung  der  Emf^fäog* 
lichkeit  beobachtet  haben  (Sydenham,  Op.  univ.  Lugdun. 
ßaUv.  1726;  Sarcone  1.  c.  p.  250;  C.  L.  Hofman,  Abband!,  t. 
d.  Pocken,  Bd.  I.,  S.  158;  A.  G.  Richter,  Therapie,  Bd.  IL,  S.  281; 
Jahrbuch  d.  Kinderk.  u.  phys.  Erz.  u.  F.,  IV.,  Heft  XVII,  S.  81; 
L.  Meyer,  Deutsche  Klin.  1872,  No.  28,  S.263).  Der  Tilgungs- 
prozess  scheint,  je  nach  verschiedenen  Oertlichkeiten  am  Organis- 
mus, nicht  in  gleichem  Grade  sich  geltend  zu  machen,  da  man  die 
Empfänglichkeit  z.  B.  in  den  äusseren  Bedeckungen  schneller  wieder- 
kehren sieht,  ja  sie  schien  hier  in  manchen  Fällen  gar  nicht  ge- 
schwunden zu  sein;  denn  man  impfte  einen  eben  Durchbialterten 
reichlich  mit  Blatternlymphe  und  sah  eine  örtliche  Pustel  entstehen, 
aus  der  man  weiterimpfend  bei  Ungeimpften  vollständige  Blattern- 
ausbrttche  bewirkte  (Magaz.  medical  observaL  and  inquir.  Vol.  V, 
p.  40).  Man  wandte  dagegen  ein,  dass  in  diesem  Falle  die  Quan- 
tität der  ursprünglich  verwandten  Lymphe  sich  in  der  Pustel  ohne 
Vermehrung  erhalten  und  zu  einer  neuen  Infection  ausgereicht 
hätte;  allein  die  gleichzeitige  normale  Pustelbilduog  in  einem  Falle, 
welche  für  eine  charakteristische  Mitwirkung  der  Hauptgewebe  zeigt, 
nur  dass  die  Zeichen  von  Resorption  und  Uebertragung  des  Con- 
tagiums  aufs  Blut  fehlten,  spricht  gegen  jene  Annahme.  Schutz- 
blattern der  Art  zeigen  gleichfalls  weder  Fieber  noch 
Ausbruchsröthe,  bei  sonst  ziemlich  normaler  Pustelbil- 
dung, liefern  aber  einen  ausgearteten  Impfstoff,  daher 
die  in  neuer  Zeit  hie  und  da  angepriesene  Benutzung  der 
Revaccinationslymphe  nicht  zu  empfehlen  ist  (Niemeyer, 
Lehrb.  d.  spec.  Patbol.  u.  Therap.  Berlin  1861,  Bd.  1,  S.  557; 
Well  u.  Rosas,  Oesterreich.  Zeitschr.  Bd.  60,  S.  314;  Theopold, 
Benutz,  d.  Revaccinationslymphe,  Deutsch.  Klin.  1871,  No.  38, 
S.  341;  Zimmer,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  IX,  No.  42,  VII, 
S.  509;  h  B.  Barbout,  VoL  II,  No.  3.  1871;  Dawosky,  Ueb. 
d.  Brauchbark.  d.  Revaccinationslymph.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1872, 
Jahrg.  IX,  No.  35,  S.  426).  Die  Unempfänglichkeit  in  der  Haut 
zeigt  sich  in  einer  eigentbümlichen  Weise,  so  dass,  wenn  nach  einer 
ersten  Impfung  mi  Menschen-  oder  Scbutzblattern  gewöhnlich  das 
Gift  zwei  bis  direi  Tage^  ohne  eine  bemerkbare  Reaction  hervorzit- 


rufen,,  gleichsam  wirkungslos  an  der  Impfstelle  dazuliegen  scheint, 
eine  Impfung  bei  solchen,  die  schon  vor  einiger  Zeit  Blaltern 
oder  Scnutzblattern  überstanden  hatten,  also  einer  nachdrücklicheren 
Erregung  durch  das  Contagium  nicht  fähig  waren,  meist  schon  am 
folgenden  Tage  eine  örtliche  Reizung  bewirkt,  deren  Höhe  gerade 
da  schwindet,  wo  sie  bei  der  ersten  Impfung  sich  erst  zu  erheben 
pflegt  (Hufeland's  Journ.  Bd.  18,  St.  3,  S.  34).  Dem  analog  er- 
scheint das  Verhalten  der  Varioloiden,  die  bei  einer  ^geringeren  Gon- 
tagiumsreproduction  oft  gleich  anfangs  sehr  stürmisch  auftreten,  dann 
aber  mild  und  schnell  verlaufen,  so  dass  auch  hier  die  geringere 
Empfänglichkeit  sich  in  einer  schnelleren  Reaction,  jedoch  ohne 
Andauer,  zu  erkennen  giebt.  Ein  wiederholtes  Aufdringen  des  Con- 
tagiums  bleibt  zuletzt  meist  wirkungslos,  indessen  sah  man  in  Fällen, 
wo  der  Krankheitsprozess  noch  nicht  gänzlich  erloschen  war,  wie 
im  Decrustationsstadium,  auch  üble  Folgen  davon,  so  dass  Kinder, 
die  viele  ihrer  Blatternschorfen  verschluckt  hatten,  unter  starken 
Durchfällen  daran  zu  sterben  schienen  (I.  c.  Bd.  9,  St.  4,  VI,  S.  8). 
§  3.  Zu  den  aufifallenden  Erscheinungen  der  Empfänglichkeit 
gehört,  dass  sie  sich  nach  scheinbar  vorhandener  natürlicher  oder 
erworbener  Immunität,  je  nach  Individualität  und  Umständen,  wie 
häufig  nach  Monaten,  Jahren,  Jahrzehnten  allmählich,  aber  auch 
gleichsam  plötzlich  einstellen  kann.  Man  sah  Männer  und  Frauen, 
nachdem  sie  in  fünf  und  mehr  Epidemien  unter  günstigen  Gelegen- 
heiten zur  Ansteckung  verschont  geblieben  waren,  dennoch  oft  im 
hohen  Alter  an  Blattern  erkranken  (Low,  de  variol.  cap.^  p.  33; 
Mead,  de  variol.  et  morbill.  cap.  8,  p.  44 — 45;  Hufeland,  l.  c. 
Bd.  14,  St.  1,  IV,  S.  91).  In  anderen  Fällen  sah  man  nach  vor- 
hergegangener mehrmaliger  Impfung  und  fruchtlos  wiederholter  Ge- 
legenheit zur  Ansteckung  (Hufeland,  1.  c.  Bd.  2,  St.  3,  V,  1;  Vogel, 
Handb.  d.  Medic  Thl.  111.  S.  20),  oder  nach  Monate  langem  Zu- 
sammenschlafen mit  blätternden  Geschwistern  (van  Swieten,  v.  d. 
Blatt.  S.  7),  oder  nach  fünfmaliger  vergeblicher  Blatternimpfung 
und  längerem  Aufhalten  unter  hunderten  von  Blätternden  und  Ge- 
impften (Pracl.  remarks  on  West-India  diseases.  Lond.  1776,  p.  117), 
dennoch  nach  einigen  Monaten  die  Blattern  ausbrechen.  Gewisse 
Affectionen  des  Nervensystems  scheinen  der  Empfänglichkeit  plötz- 
lich Geltung  verschaffen  zu  können,  denn  eine  siebenmal  mit  Blat- 
tern vergeblich  geimpfte  Frau  erschrak  heftig  beim  plötzlichen  An- 
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blicke  eines  Blatternkranken ,  und  gleich  darauf  nochmals  der 
Impfung  unterworfen,  haftete  diese,  verbunden  nait  einem  den  gan- 
zen Arna  überziehenden  msenartigen  Exanthem  (Fr oriep  Notizen 
Bd.  XII.  S.  255).  Ein  Arzt,  sechsmal  ohne  Erfolg  vaccinirt,  bekam 
nach  einigen  Jahren,  während  einer  Blattemepidemie,  nach  jedem 
Besuche  bei  Biatternkranken  Salivationserscheinungen,  und  nun  noch- 
mals vaccinirt,  haftete  das  Gontagium  mit  dem  vollständigsten  Er- 
folge (Eulenburg,  Clisper's  Vierteljabrschr.  f.  gerieb tl.  u.  öflfentl. 
Medic.  Bd.  XX.  Heft  2,  S.  346). 

In  anderen  FSUen  scheint  nur  die  spontane  Ansteckung  er- 
schwert zu  sein,  wenn  nach  längerem  erfolglosen  Zusammenschlafen 
in  einem  Bette  mit  Blätternden,  dennoch  eine  darauf  erfolgte  Blat- 
ternimpfung den  vollkommensten  Erfolg  hatte  (Dimsdale,  über 
d.  Impf'jng  d.  Blatt.  S.  368—371).  Wo  nach  regelrechter  mehr- 
maliger, aber  vergeblicher  Vaccination  dennoch  bald  darauf  Blattern 
erschienen,  muss  die  örtliche  Aufnahme  in  der  Haut  erschwert  ge- 
wesen sein,  in  welchem  Falle  ein  Wechsel  der  Impfstellen  auf  Brust 
oder  Schenkel  angerathen  worden  ist  (Sacco,  Neue  Entdeck,  üb. 
d.  Ruhpocken,  Mauke  u.  s.  w.  aus  d.  Italienisch,  v.  Sprengel.  Leipz. 
1812,  S.  124). 

Aehnliche  Beispiele  einstweiliger  Unempfänglichkeit  beobachtete 
man  auch  nach  Impfungen  der  Rinderpest  (Prof.  Jessen,  Vortrag 
üb.  Immunität  u.  Mitigation,  gehalten  in  Dorpat,  Vierteljahrschr.  fUr 
Veterinärk.    Bd.  XXUI.  Hefl  2,  S.  185). 

Ein  auffallendes  Beispiel  von  erschwerter  Aufnahme  in  der 
Haut  bot  ein  Knabe  dar,  der  mit  Blattern  geimpft,  eine  locale  Pustel 
bekommen  hatte,  aus  welcher  Andere  mit  vollständigem  Erfolge 
weitergejmpft  wurden  und  der  dennoch  nach  einiger  Zeit  spontan 
regelmässige  Blattern  bekam  (Heil,  Fieberlehre,  Bd.V,  S. 296 u. 380). 

Die  Grade  der  Empfänglichkeit  können  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen unter  denselben  Umständen  und  bei  Anwendung  einer  und  der- 
selben Materie  sehr  verschieden  sein,  wofür  sich  analoge  Erfahrungen 
auch  bei  Tbieren  mit  anderen  Contagien  finden,  indem  man  Thiere 
derselben  Gattung  und  Art,  z.  B.  nach  Impfung  mit  Milzbrandeon- 
tagium  unter  gleichen  Bedingungen  entweder  gar  nicht  oder  von 
den  leichtesten  Graden  bis  zur  Tödtlichkeit  erkranken  sah  (Prof. 
Jessen,  Erster  Ber.  über  das  Impfinstitut  im  Gouv.  Pultawa.  Dor- 
pal  1859,  S.  30). 

ArchW  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXVlI.  Hft.  1.  7 


Eine  einstweilige  Unempfänglichkeit  bei  Tbieren  beobachtete  man 
auch  nach  der  Impfung  der  Schaafpocken  (Tolberg,  Erfahr,  über 
d.  Pocken  d.  Scbaafe.  Magdeburg  1805,  S.  46;  Sick,  über  die 
Schaafpockenimpf.  Berlin  1804,  S.  13).  Alle  diese  En»pfäng1ich- 
ktntsverhältnisse  sind  insofern  von  Interesse,  als  sie,  in  gesetzlichen 
Wirkungsweisen  der  Organismen  begründet,  uns  die  gesuchte  Er- 
khlrung  des  Tilgungsvorganges  aufzufinden,  behülflich  sein  sollen. 

S  4.  Ueber  die  Art  und  Weise  der  itfateriellen  Vorgänge,  in 
welchen  der  Grund  für  die  Tilgung  der  Empfänglichkeit  zu  suchen 
sei,  bestehen  verschiedene  Annahmen.  Darin  aber  kann  er  nicht 
gefunden  werden,  dass  bei  den  contagiösen  acuten  Exanthemen  die 
schon  einmal  ergriffen  gewesenen  Haut-  und  Schleimhautstellen 
nach  einer  zweiten  Infection  nicht  wieder  ergriffen  werden  können, 
—  eine  auch  von  Dr.  Jessen  vertretene  Ansicht  (Immunität  und 
Mitigation,  zwei  Vorträge  gehalten  im  Vereine  der  Naturforscher  zu 
Dorpat.  Vierteljahrschr.  f.  Veterinärk.,  Bd.  XXUI,  Heft  3);  denn 
abgesehen  davon,  dass  der  Krankheitsprozess  vorzugsweise  innere 
halb  der  Blutbahnen  spielt,  und  in  den  Geweben  nur  in  se- 
cundärer  Weise  als  Krise  verläuft,  wobei  häufig  nur  kleinere  be- 
grenzte Partien  derselben  in  Anspruch  genommen  werden,  sieht 
man  Blattern  häufig  gerade  auf  alten  Blattern-  und  Schutzblattern- 
narben aufschiessen  (Horn's  Arch.  1830,  Heft  1).  Dr.  Wagner 
(Hufeland  s  Journ.  1833,  Decbr.,  S.  67)  impfte  auf  guten  Narben 
mit  günstigem  Erfolge;  auch  sah  man  nach  einem  zweiten  BlaUern- 
anfalle  die  noch  vom  ersten  zerrissenen  Gesichter  sich  wieder  glät- 
ten (Leo,  Ber.  üb.  d.  Auftret.  d.  Blattern;  Wagner's  Arch.  d. 
Heilk.  V.  Heft  6,  XXVllI,  S.  483);  ja  die  örtUche  Empfönglichkeit 
in  der  Haut  scheint  schneller  als  die  allgemeine  des  Organismus 
wiederzukehren,  wie  schon  erwähnt  wurde.  Nach  einer  anderen 
Annahme  soll  -durch  das  Blatterncontagium  etwas  in's  Blut  gelangen, 
wodurch  in  demselben  eine  eigenthümliche,  dauernde  Mischungs- 
änderuttg  hervorgebracht  werde,  in  Folge  welcher  ein  gewisser  Sät- 
tigungszustand verbleibe;  dem  unvollkommenen  Varioloidcontagium 
aber  müsse  das  Blut,  bei  nicht  genügend  getilgter  Empfänglichkeit, 
etwas  hinzuthun,  damit  es  zum  wahren  Contagium  werde  (Eich- 
horn, üb.  Verhüt.  u.  Bebandi.  u.  s.  w.  Breslau  1831,  S.  252  u. 
263).  Elwas  Fremdes  gelangt  freilich  in's  Blut,  theils  in  dem  Con«^ 
tagium,  theils  in  Form  der  Entmischungsproducte,  welcho  die  assi- 
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mJiaUve  Tbätigkeit  des  sich  vermehrenden  Conlagiums  erzeugt;  aber 
weit  davon  enlfemt,  ein  dauerndes  Eigenthum  des  Organismus  zu 
werden,  sehen  wir  jene  Producte  sammt  dem  Cüntagium  ausge- 
schieden werden,  so  dass  ihre  Gegenwart  nach  eingetretener  Gene« 
sung  in  keiner  Weise  nachgewiesen  werden  kann;  abgesehen  da- 
Ton,  dass  eine  solche  mehrjährige  oder  lebenslängliche  Dauer  einer 
anomalen  Blutmischung,  ohne  weiteren  Nachtheil  für  den  Organis- 
mus, an  und  für  sich  nicht  gut  begreiflich  ist.  In  Beziehung  auf 
den  Tilgungs Vorgang  ist  nicht  einzusehen,  warum  er  in  dem  einen 
Falle  im  Hinzuthun  von  etwas  zur  Blutmischong,  im  anderen  aber 
in  einer  Abgabe  aus  derselben  bestehen  soll,  da  Varioloiden  eben- 
falls die  Empfänglichkeit  tilgen. 

Mehr  Ueberredendes  hat  eine  dritte  Annahme,  dass  nehmlich 
beim  Tilgungsprozesse  gewisse  dem  Organismus  entbehrliche,  ange- 
häufte Stoffe  verbraucht  werden,  deren  Menge  zugleich  das  Maass 
der  Empfänglichkeit  bestimme,  und  wobei  das  Fremde,  was  sich 
gleichzeitig  in  der  Blutmischung  bilde,  in  seiner  Menge  sich  nach 
dem  dem  Gontagium  dargebotenen  Nahrungsmaterial  richte  (Nau- 
mann, Handb.  d.  Medic.  Bd.  Hl,  Abthl.  1,  S.  541,  551).  Be- 
trachtet man  dabei  das  Gontagium  als  ein  Ferment,  so  wären  jene 
Stoffe  die  fermentablen ;  ist  es  ein  schmarotzendes  Pflanzen-  oder 
Tbierleben,  so  wären  sie  das  begehrte  Nahrungsmaterial,  dessen 
Anhäufung  die  Reproduction  der  Schmarotzer  begQostigte  und  damit 
die  Empfänglichkeit  erhöhen  würde  (Dr.  J.  Lieb  ig,  Organ.  Ghemie 
in  Anwend.  auf  Physiolog.  u.  Agricultur.  Braunschw.  1840.  Mias- 
men und  Gontagien). 

S  5.  Es  würde  die  Grenzen  unserer  Betrachtung  überschreiten, 
die  Gründe  zu  erörtern,  welche  zu  der  Annahme  berechtigen,  dass 
hauptsächlich  der  lymphatische  Antheil  der  Blutflüssigkeit  und  ihm 
ähnliche  Flüssigkeiten  es  sind,  die  als  der  eigentliche  Heerd  der 
Gontagiumreproduction  anzusehen  sind ,  indem  ihr  wesentlicher 
Gehalt  an  Albuminaten  und  einigen  Salzen  die  in  Anspruch  ge- 
nommenen Stoffe  darbietet;  um  so  mehr,  da  die  neueste  Lehre  von 
den  pathogenen  Bakterien,  zu  welchen  auch  die  Mikrosphären  der 
Blatternarten  zählen,  jene  Annahme  unterstützen  (Dr.  Fr.  Gohn, 
Beiträge  zur  Biologie  der  Pflanzen.  Breslau  1872,  Heft  2,  S.  199 
bis  200).  Damit  übereinstimmend  wäre  auch  die  durch  eine  Ver- 
mehrung von  Albuminaten  begründete  grössere  Empfänglichkeit  des 
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Kindes  und  des  kräfligen  Mannesalters,  der  Schwangeren  und  Wöchne- 
rinnen, so  wie  junger  milchgebender  Kühe  und  Scbaafe  u.  s.  w. 
erklärlich;  darauf  deutet  auch  die  am  Blute  Blatternkranker  wahr- 
genommene eigenthUmliche,  nicht  von  einer  Vermehrung  des  Faser- 
stoffs ausgehende  Gerinnungsfähigkeit  verbunden  mit  einer  Farben- 
Jinderung,  die  sich  vielleicht  auf  einen  Verbrauch  von  Salzen 
zurückführen  Hesse,  da  die  Blutkörperchen  selbst  nicht  wesentlich 
verändert  gefunden  wurden  (Boerhaave,  Aphorism.  1384;  Syden- 
ham,  Op.  Sect.  IV,  p.  335;  Gendrin,  anatom.  Beschreib,  d.  Ent- 
zOnd.,  Tbl.  H,  S.  377;  Huxham,  Op.  HI,  p.  147;  Lebcrt, 
Handb.  d.  pract.  Medic,  Bd.  1,  S.  54).  Ebenso  Hesse  sich  die 
Erhöhung  der  Empfänglichkeit  durch  den  Einfluss,  der  im  Wesent- 
lichen mit  der  Constitutio  catarrhalis  übereinstimmenden  C.  variolosa, 
erklären,  indem  diese  eine  Ausbildung  und  Anhäufung  von  Albu- 
minaten  begünstigte. 

Aber  so  plausibel  das  Alles  erscheinen  mag,  die  Tilgung  der 
EmpfängHchkeit  lässt  sich  daraus  nicht  genügend  erklären;  denn 
da  wir  Menschen  und  Thiere  der  verschiedensten  Rassen,  jeden  Ge- 
schlechtes und  Alters,  sowohl  spontan  als  nach  Impfungen,  an 
Blattern  erkranken  sehen,  so  muss  daraus  geschlossen  werden,  dass 
die  in  Anspruch  genommenen  Stoffe  zu  den  integrirenden  Bestand- 
theilen  gehören.  Daher  müssen  diese  als  noth wendig,  —  sollen 
die  Organismen  nicht  durch  Ernährungsstörungen  zu  Grunde  gehen, 
was  auch  geschieht,  sobald  während  des  Krankheitsprozesses  mehr 
von  ihnen  verbraucht  wurde,  als  entbehrt  werden  konnte,  —  bald 
wieder  ersetzt  werden,  wodurch  auch  die  Empfänglichkeit  zurück- 
kehren dürfte.  Jedenfalls  aber  könnten  jene  Stoffe  kaum  für  eine 
Reihe  von  Jahren,  oder  wie  häufig,  für  das  ganze  Leben  vermisst 
werden,  was  die  so  lange  dauernde  Unempfänglichkeit  erforderte. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  wenn  wir  dem  Vorhandensein  und  der 
Anhäufung  solcher  Stoffe  auch  einen  Einfluss  auf  die  Erhöbung 
der  Anlage  und  die  Schwere  der  Krankheit  einräumen  können,  ihr 
Verbrauch  allein  den  Tilgungsvorgang  nicht  genügend  zu  erklären 
vermag. 

Selbst  wenn  wir  zur  Unterstützung  der  Annahme  eine  gewisse 
leichtere  Zersetzbarkeit  der  betreffenden  Stoffe,  in  Folge  einer  ge- 
wissen Unfertigkeit  derselben,  durch  störende  Einflüsse  im  Orga- 
nismus bewirkt,  herbeiziehen,  so  könnte  sie  auch  nur  die  höhere  An- 
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läge  und  schwerere  Erkrankung  begründen,  wie  z.  B.  bei  mit  Fleisch 
Uebernlihrten,  Schwangeren ,  Säufern  u.  s.  w.;  auch  zeigt  sich  in 
DiaDchen  Fällen  eine  individuell  grössere  Neigung  zur  Entmischung, 
indem  sich  bei  verschiedenen  Individuen  unter  ziemlich  gleich  zu 
schätzender  Contagiumreproduction  verschiedene  Grade  von  Ent- 
mischung durch  verschiedene  Grade  von  Veränderung  der  Blut- 
mischung und  der  Gefässe,  wie  Petechien,  Hämorrhagien,  oder  ihre 
Abwesenheit,  äussern. 

Die  durch  den  Krankheitsprozess  bewirkte  Anregung  aller  or- 
ganischen Thätigkeiten  könnte  eine  Kräftigung  in  den  Functionen 
aller  Gewebe  zur  Folge  haben,  wodurch  jene  grössere  Zersetz- 
barkeit  ihrer  Producte  (Wr  längere  Zeit  beseitigt  und  diese 
dem  Contagium  unzugänglich  gemacht  werden  könnten.  Diese 
grössere  Zersetzbarkeit  aber  lässt  sich  ebensowenig  wie  ihre  Auf- 
bebung nachweisen,  und  die  eheftials  übliche  Blatternimpfung  hat 
den  Beweis  geliefert,  dass  eine  solche  der  Gontagiumreproduction 
günstige  Zersetzbarkeit  des  Materials  alle  Entwickelungsphasen  des 
menschlichen  Organismus  begleiten  müsste,  und  zwar  unter  den 
verschiedensten  Umständen,  so  dass  sie,  die  seltenen  Fälle  völliger 
Immunität  abgerechnet,  mehr  oder  weniger  zur  normalen  Beschaffen- 
heit desselben  gehören  müsste. 

§  6.  Eine  vierte  Annahme  sieht  die  Tilgung  der  Empfäng- 
lichkeit für  einen  in  die  Kategorie  der  physiologischen  Phänomene 
der  Nervenreizung  gehörigen  Vorgang  an,  und  sucht  die  Erklärung 
in  einer  specifischen  Abstumpfung  der  Reizbarkeit  gewisser  Nerven 
(Eisen mann,  Die  vegetativ.  Krankheiten  u.  s.  w.,  Erlangen  1835, 
S.  209;  Hufeland,  Journ.  Bd.  3,  St.  4,  S.  2).  Es  ist  nicht 
zu  läugnen,  dass  sich  für  diese  Annahme  die  meisten  und  schlagend- 
sten Gründe  aufstellen  lassen. 

Für  den  Tilgungsvorgang  als  Reizphänomen  wäre  es  gleich- 
gültig, ob  man  sich  die  Reizung  von  physikalisch  agirenden  Ein- 
dringlingen, z.  B.  durch  die  Körperlichkeit  gewisser  Mikrorganis* 
men,  oder  von  chemisch  wirkenden  Materien,  wie  etwa  den  Thätig- 
keitsproducten  eines  Ferments  ausgehend  denkt,  damit  der  Vorgang 
nach  Gesetzen  der  Nervenphysiologie  seine  Erklärung  fände.  Diese 
lehren  nehmlich,  dass  heftigere  Reizungen  von  Nerven  eine  grössere 
Unempfindlichkeit  gegen  denselben  Reiz  hinterlassen,  als  geringere; 
daher  sehen    wir  nach  sehr  gelindem  oder  fieberlosem 
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oder  exanthemlosem  Verlauf  von  Blattern  die  Empfäng- 
lichkeit nicht  so  genügend  erschöpft  werden,  als  nach 
einem  extensiv  und  intensiv  mehr  ausgebildeten. 

Ein  zweites  Gesetz  ist,  dass  die  in  einer  bestimmten  Richtung 
abgestumpfte  Nervenreizbarkeit  in  einer  anderen  Richtung  oder  für 
fremde  Reize  erhalten  bleibt;  weshalb  wir  Durchblätterte  noch  gegen 
Varicellen  und  umgekehrt,  so  wie  von  diesen  Durchseuchte  noch  für 
Schutzblattern  empfänglich  bleiben  sehen. 

Und  wenn  es  ein  drittes  Gesetz  ist,  dass  Reizungen  von  Nerven 
durch  sehr  ähnliche  Reize  für  einander  abstumpfen,  so  findet  auch  die 
Schutzkraft  verschiedener  Blatternarten  gegeneinander  darnach  ihre 
Erklärung.  Die  contagiöse  Reizung  aber  muss  hier  schon  deshalb  für 
eine  chemisch*specifische  angesehen  werden,  weil  eine  nur  physikali- 
sche zu  einer  anderen  ähnlichen  in  einem,  nur  graduellen  Verhältniss 
stehen  könnte.  Wir  sehen  aber  die  viel  schwächer  reizenden  Va- 
ricellen nach  den  Blattern  folgen,  und  die  so  milden  Schutzblattern 
gegen  Blattern  schützen,  für  fremde,  wenn  gleich  sehr  ähnliche 
Krankheiten  aber,  wie  Masern,  Scharlach,  Typhus,  keine  Bedeutung 
der  Art  haben.  Hiernach  muss  die  Schutzkraft  einer  Blatternart 
gegen  ihre  Wiederkehr  als  von  einer  bestimmten  Qualität  der  Rei- 
zung, gegen  eine  andere  Blattemart  als  von  einem  Modus  derselben 
Reizung  ausgehend  gedacht  werden. 

In  den  Empfönglichkeitsstufen  gegenüber  dem  contagiösen 
Reize  von  gleicher  Stärke  desselben  Modus  erkennt  man  eine  den 
Reizbarkeitsgraden  entsprechende  Reizbarkeitsscala ,  die  an  einer 
Reizbarkeitsschwelle,  welche  der  natürlichen  oder  erworbenen  Im- 
munität entspricht,  beginnt;  so  wie  die  verschiedenen  Reizgrössen, 
gegenüber  einer  gleichen  Reizbarkeit,  eine  Reizscala  darstellen. 

In  dem  einzelnen  Krankheitsprozesse  wird  das  Maass  der 
Reizung,  sowohl  der  Grösse  der  Contagiumreproduction  und  seiner 
specifischen  Wirkung,  als  auch  der  jedesmaligen  individuellen  Reiz- 
barkeit eines  Organismus  entsprechen,  d.  h.  nach  jenen  beiden 
Scalen  sich  richten.  Was  die  der  Reizung  ausgesetzten  Gewebe 
betrifft,  so  kann  dieselbe  ausser  auf  die  Nerven,  wie  selbstverständ- 
lich, auch  noch  auf  andere  Gewebe  bezogen  werden,  da  es  eine 
bekannte  Thatsache  ist,  dass  auch  die  nicht  unter  einem  unmittel- 
baren Nerveneinfluss  stehenden  Gewebe  Reizungen  unterliegen  können, 
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iQ  Folge  welcher  sie  ErnJihrungs-  und  Functionsveränderungen  er- 
leiden; aHein  weder  iässt  es  sieb  nachweisen,  noch  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Reizvorgänge  in  diesem  Gebiete,  denselben 
Gesetzen  der  Nervenphysiologie,  wie  sie  allein  eine  Erklärung  des 
Tilgungsvorganges  gestatten,  gehorchen.  Dagegen  kann  nicht  ge- 
leugnet werden,  dass  Gewebe  in  einer  gewissen  Weise,  sowohl 
durch  directe  als  auch  reflectorische  Reizungen  von  Nerven,  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  so  an  den  Reizphänomenen 
theilnehmen  könnten. 

§  7.  Da  die  Veränderungen,  welche  durch  die  Vermehrung 
des  Contagiums  und  die  damit  verbundenen  Umsetzungen  bewirkt 
werden,  sich  vorzugsweise  auf  die  Blutmischung  beziehen,  so  muss 
auch  die  davon  ausgehende  Reizung  in  erster  Linie  die  Wandge- 
webe der  Blutbahnen  und  ihre  Nerven  treffen.  Die  in  Folge  da- 
von eintretende  Beschleunigung  der  Bewegungen  in  den  Arterien, 
so  wie  der  (Jmsetzungsprozesse  mit  den  daraus  hervorgehenden 
Temperaturerhöhungen,  wie  sie  allen  Fiebern  zukommen  und  mit 
seltenen  Ausnahmen  zu  den  constanten  Erscheinungen  der  Blat- 
temprozesse  gehören,  scheinen  weder  für  die  vollkommene  Ausbil- 
dung des  Exanthems,  d.  h.  für  den  Verlauf  jener  unumgänglich 
nothwendig  zu  sein,  noch  scheinen  sie  einen  wesentlichen  Antheil 
an  dem  Tilgungsprozesse  zu  haben;  denn  man  sieht  mitunter 
Blatternprozesse,  ähnlich  anderen  acuten  Ausschlägen,  wie  Masern, 
Scharlach,  völlig  fieberlos  verlaufen,  und  beobachtet  darnach  dennoch 
für  eine  gewisse  Zeit  Tilgung  der  Empfänglichkeit;  wogegen  man 
nach  Fällen  von  Variola  sine  exanthemate  oder  Febris  variolosa, 
trotz  dem  hier  deutlich  ausgesprochenen  Fieber,  häufig  mangel- 
hafte Tilgung  der  Empfänglichkeit  wahrnahm.  Ueberhaupt  unter- 
scheidet sich  ein  Blatternfieber  nicht  wesentlich  von  anderen  ka- 
tarrhalischen, rheumatischen  und  exanthematischen  Fiebern,  nur 
dass  es  einen  gewissen,  allen  genannten  zukommenden  Typus  zeigt, 
der  von  der  Reihenfolge  der  Entwickelungsphasen  der  Contagium- 
reproduction  und  den  Ausscheidungsacten  abhängig  ist. 

Indessen  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  wir  das  Fie- 
ber meist  in  einem  geraden  Verhältniss  zur  Contagium- 
reproduction  und  zur  Menge  und  Beschaffenheit  ge- 
wisser Entmischungsproducte  stehen  sehen;  wobei  eine 
bestimmte  Qualität  dieser,  welche  sich  durch  einen  Reichtbum  an 
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faserstoffi^er  Bestandttaeile  auszeichoeo ,  wesentlich  zu  sein  scheint, 
da  die  meist  von  unbedeutendem  Fieber  begleiteten  Varicellen  und 
Schutzblattcrn  immer  viel  weniger  von  jenen  Elementen  zeigen, 
als  einfache  Menschenblattern;  die  milden  Varioloiden  charakte- 
risiren  sich  durch  eine  Verminderung  derselben.  Der  Grund 
dieser  Verminderung  ist  hier  wahrscheinlich  in  einer  geringeren 
Contagiumreproductiou  und  geringeren  Reizung  von  Geweben  zu 
suchen. 

Weiter  geht  die  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  der  Gontagium- 
reproduction,  wogegen  der  seltene  fieberlose  Verlauf  von  exantbe- 
malischen  Prozessen  nicht  zu  sprechen  braucht,  auch  daraus  her- 
vor, dass  mit  der  Ausscheidung  der  Umsetzungsproducte,  welchen 
sich  das  Gontagium  anschliesst,  die  Temperatur  namhaft  sinkt,  ja 
selbst  unter  die  Norm  herabfällt,  wonach  sich  die  weitere  Aus- 
scheidung des  Gontagiums  noch  lange  fortspinnen  kann;  sobald 
aber  die  Reproduction  desselben  sich  erneuert,  was  sich  besonders 
bei  den  Nachschüben  und  Recidiven  zeigt,  so  erneuert  sich  auch  das 
Fieber.  Ein  schlagendes  Beispiel  dafür  sind  die  neuesten,  bei 
der  Febris  recurrens  gemachten  Beobachtungen.  V^enn  bei  den 
Varicellen  aber  das  Fieber  hHufig  erst  während  der  Ausscheidung 
seine  Höhe  erreicht  (Thomas,  über  die  Specifität  der  Varicellen, 
Arch.  d.  Heilk.  1867,  S.  336— 351),  so  würde  das  beweisen, 
dass  mit  der  Ausscheidung  des  Gontagiums  hier  noch  Reproduction 
desselben  nebenhergehe,  was  übrigens  mit  der  V^eise  der  Varicellen, 
die  sich  mehr  als  andere  Blatternartcn  durch  einen  successiven  Ver- 
lauf und  Nachschübe  auszeichnen,  gut  stimmt.  Obgleich  daher 
das  Fieber  in  keinem  bedingenden  Verhältniss  zum  Til- 
gungsphänomen steht,  so  garantirt  es  doch  eine  umfäng- 
lichere und  ausgiebigere  Gontagiumreproduction. 

Was  die  anderen,  im  Verlauf  der  ßlatternprozesse  nicht  so 
constant  und  mehr  zufällig  auftretenden  Erscheinungen  von  Ner- 
venreizung betrifft,  so  bestehen  sie  theils  in  Reflexactionen  von 
sympathischen  und  motorischen  Nerven,  theils  in  Reizungen  von 
Gentralnervenorganen ,  in  Folge  von  Ernährungsstörungen,  Hyper- 
ämie, entzündlichen  Affectionen  u.  s.  w. ,  theils  in  Reizungen  der 
Hautnerven,  in  Folge  der  Localisirung  des  Gontagiums  in  der  Haut. 
Die  letzten  Reizimgen  in  zweiter  Linie  scheinen  einen  gewissen, 
jedoch,    wie  schon  erwähnt  wurde,  geringen  Antbeil  am  Tilgungs- 
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act  zu  oehmen,  da  die  Empfönglicbkeit  hier  meist  schnell  zurück- 
kehrt  und  in  manchen  Fällen  sich  nie  ganz  zu  verlieren  scheint. 

§  8.  Nach  diesen  Erörterungen  bleibt  es  zweifelhaft,  welchem 
dieser  Reizvorgänge  die  Tilgung  der  Empfäoglichkeit  zuerkannt 
werden  solle,  ob  sich  verschiedene  dabei  vereioigen,  und  in  wie 
fern  hier  überhaupt  ein  einfaches  Reizphänomen  vor  uns  liegt. 
Könnte  man  bei  einem  Organismus  mit  getilgter  Empfänglichkeit 
die  Aufnahme  von  Blatterncontagium  in's  Blut  und  die  Repro- 
duetion  desselben  daselbst  nachweisen,  was  übrigens  ohne  Ausbildung 
des  Exanthems  oder  ohne  eine  Krise  kaum  denkbar  ist,  ohne  dass 
es  von  irgend  ähnlichen  Reizerscheinungen  begleitet  wäre,  so  könnte 
das  als  eine  Bestätigung  dafür  angesehen  werden,  dass  der  Til- 
gungsvorgang ein  einfaches  Reizphänomen  sei.  Aber  wir  sehen 
nach  einer  gelungenen  Empfänglichkeitstilgung,  nach  wiederholten 
Ansteckungs-  und  Impfversuchen  durchaus  keine  Zeichen  einer  Gon- 
tagiumreproduction  folgen,  und  müssen  daraus  schliessen,  dass  das 
Gontagium  auf  irgend  eine  Weise  von  den  Saugadern,  Venen,  Ge- 
weben eine  Zurückweisung  erfahre,  wie  sie  wohl  auch  von  Einigen 
zur  Erklärung  der  Sache  angenommen  worden  ist,  jedoch  mit  dem 
Reizphänomen  in  keinen  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  weil  der 
Angriff  des  Gontagiums  auf  das  Nahrungsmaterial  dabei  eine  wich- 
tige Bedeutung  bat.  Zudem  scheint  eine  solche  Zurückweisung 
nicht  Statt  zu  finden;  denn  abgesehen  davon,  dass  Injectionen  von 
Blattern-  und  Schutzblatternlymphe  in's  Blut  Unempfänglicher  wir- 
kungslos blieben,  beweisen  Beobachtungen  eine  spontane  Gegen- 
wart des  Gontagiums  in  der  Blutbahn  oder  in  den  Säften  des  Or- 
ganismus, ohne  einen  Kraokheitsprozess  anzufachen,  obgleich  es  die 
Fähigkeit  dazu  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Blutumlaufs  beweist. 

Ein  Arzt,  der  einen  an  der  Lungenschwindsucht  Verschiedenen, 
welcher  längere  Zeit  unter  Blatternkranken  gelegen  hatte,  secirte, 
bekam  unmittelbar  darauf  einige  Blatternpusteln  mit  Randrölhe  auf 
seinen  Händen  (Hufeland,  Journ.  1839,  Bd.  IV,  S.  34).  Man  sah 
durch  Impfung  von  Menschen-  und  Schutzblattern  geschützte  Mütter 
mit  Blattern  bedeckte  Kinder  gebären,  zu  welchen  das  Gontagium 
kaum  anders  als  durch  die  Blutbahn  oder  die  Gewebe  der  Mutter 
gelangen  konnte  (Hufeland  1.  c;  Grätzer,  die  Krankh.  des 
Fötus,  Breslau  1837;  Petzold,  d.  Pockenkrankheit  in  Bez.  auf 
patbol.  Anat.,  Leipzig  1836,  S.  7—8;  Leo,  Ber.  üb.  d.  Auftret.  d. 
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Blatt.;  Arch.  d.  Heilk.  V.  Heft  6,  XXVIII,  S.486).  Anders  musste 
sich  hier  das  Contagium  der  Mutter  durch  den  Blutumlauf  des 
Fötus  mittheilen. 

Da  nun  die  ehemals  so  oft  ausgeführte  Blatternimpfung  ge- 
lehrt hat,  dass  nicht  Durchblätterte  und  Ungeimpfte  jeden  Ge- 
schlechtes und  Alters,  mit  seltenen  Ausnahmen  vollkommener  Im- 
munität, für  Blattern  empfänglich  sind,  d.  b.  unter  allen  Umständen 
die  Fähigkeit  zeigen,  das  Contagium  zu  reproduciren,  auch  bei  In- 
dividuen mit  getilgter  Empfänglichkeit  eine  Aufnahme  desselben  als 
erwiesen  angesehen  werden  kann,  so  muss  in  Folge  des  Tilgungs- 
vorganges die  Reproduction  des  Gontagiums  auf  irgend,  eine  Weise 
verhindert  gedacht  werden,  was  jener  Vorgang,  als  einfaches  Beiz- 
phänomen betrachtet,  nicht  erklärt. 

Wenn  aber  Unempfänglichkeit  aus  der  Abwesenheit  aller  Zei- 
chen einer  Wirkung  des  Gontagiums  gefolgert  werden  muss,  und 
wenn  das  Maass  vorhandener  oder  wiedergekehrter  Empfänglichkeit 
aus  dem  Umfange  jener  Wirkung,  nehmlich  aus  der  Fülle  der  Re- 
production, beurtheilt  wird,  diese  aber  von  der  Menge  und  Qualität 
des  vorgefundenen  Nahrungsmaterials  abhängig  ist,  so  kann  Em- 
pfänglichkeit nicht  auf  der  ReizungsfUhigkeit  gewisser  Nerven  allein 
beruhen,  sondern  muss  auch  von  der  Bodenbeschaffenheit  des  Orga- 
nismus, in  welchen  sich  das  Gontagium  aussäete,  abhängig  gedacht 
werden. 

S  9.  Die  über  die  Blatternanlage  gesammelten  Erfahrungen 
stimmen  darin  Uberein,  dass  schon  die  innerhalb  normaler  Grenzen 
sich  bewegenden  Mischungsverhältnisse  des  organischen  Bodens  hin- 
reichen, eine  namhafte  Gontagiumreproduction  zu  gestatten,  dass  aber 
unter  besonderen  inneren  und  äusseren  Verhältnissen,  wie  sie  ge- 
wisse Altersstufen,  Schwangerschaft,  Alkoholismus,  Uebernährung, 
Gonstitutio  variolosa,  und  wieder  andere  Altersstufen,  Aderlässe, 
Gegenwart  anderer  Krankheiten,  Abwesenheit  der  Gonstit.  variolos., 
herbeiführen,  die  Gunst  jenes  Bodens  über  die  gewöhnlichen  Gren- 
zen hinaus  erhöht  oder  vermindert  werden  kann,  ja  eine  normale 
Verminderung  jener  Gunst  sich  als  vollkommene  Immunität  zeigt, 
bis  zu  welcher  hinab  die  Empfänglichkeit  eine  Stufenreihe  bildet. 
Die  Empfänglichkeit  kann  daher  nur  einer  Stufenreihe  in  der  Boden- 
qualität entsprechend  gedacht  werden,  welche  sich  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen    auf   und  ab  bewegt   und   in  Beziehung   auf   den 
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Blatternprozess  die  Anlage  mit  einschliesst.  Immunität  aber  mUsste 
hiernach  auf  einer  vollständigen  Abwesenheit  jener  Bodenqualität 
beruhen,  was  kaum  denkbar  ist. 

Dass  die  Menge  des  dem  Contagium  dargebotenen  Nahrungs- 
materials  für  die  Schwere  der  Krankheit  von  Bedeutung  sein  muss, 
ist  selbstverständlich;  indessen  verliert  die  Rolle,  welche  der  Ver- 
brauch von  Material  bei  dem  Tilgungsvorgange  spielen  möchte,  sehr 
an  Bedeutung,  wenn  wir  bedenken,  dass  es  sich  hier,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  nicht  nur  um  einen  Verbrauch  von  einstweilen 
angesammeltem  und  UberflQssigem ,  sondern  auch  von  auf  längere 
Zeit  dem  Organismus  kaum  entbehrlichem  Material  handelt,  dessen 
¥^iederersatz  nach  vollendeter  Genesung  sogleich  eine  Wiederkehr 
der  Empfänglichkeit  zur  Folge  haben  mOsste,  so  dass  das  Plus 
und  Minus,  so  wie  die  Qualität  jenes  Materials  für  sich  allein  kaum 
die  krankhafte  Anlage  bedingen  könnte  und  wir  gezwungen  sind, 
uns  nach  anderen  Bedingungen  umzusehen,  welche  dem  Contagium 
erst  den  Angriff  auf  dasselbe  erlauben. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  nach  wiederholten  Blattern  und 
Schutzblatternimpfungen,  bei  Individuen,  die  durch  das  Ueberstehen 
einer  dieser  Krankheiten  Unempfänglichkeit  erwarben,  sprechen 
scheinbar  fOr  eine  Abstossung  des  Gontagiums  von  den  Hautge- 
weben,  indem  sich  hier  nur  eine  einfache  mechanische  oder  phy- 
siologische, jedenfalls  aber  nur  selten  eine  speciiische  Reizung 
zeigt,  obgleich  in  Fällen,  wo  man  Blatternlymphe  angewandt  hatte, 
mit  den  Reizproducten  des  kleinen  ImpfgeschwUrs  Weiterüber- 
tragungen gelangen,  die  bei  Empfänglichen  förmliche  allgemeine 
Blatternausbrüche  zur  Folge  hatten,  und  man  dadurch  noch  nach 
Tagen  die  Gegenwart  des  Gontagiums  an  der  Impfstelle  constatiren 
konnte  (Medical  observat.  and  inquiries.  Vol.  V,  p.  40).  Wenn  nun 
andererseits  gewisse  Fälle,  wie  oben  gezeigt  wurde,  die  Wanderung 
des  Gontagiums  durch  den  Organismus  UnempfänglichA*  darthun, 
und  ein  indifferentes  Verhalten,  ähnlich  dem  in  der  Haut,  gegen- 
über dem  Gontagium  sich  auch  von  anderen  Geweben  vermuthen 
lässt,  so  wird  dadurch  die  Aufgabe  gestellt,  zu  ermitteln,  in  welcher 
Beziehung  Reizphänomen  und  Nahrungsmaterial  des  Gontagiums  zu 
einander  stehen  könnten,  um  gemeinschaftlich  bei  dem  Tilgungs- 
prozesse zu  wirken,  weil  jedes  Moment  für  sich  genommen,  ihn 
nicht  genügend  zu  erklären  vermag. 
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S  10.  Um  darüber  Aufschluss  zu  erhalten,  muss  nothwendig 
die  Frage  beantwortet  werden,  was  hier  eigenlhch  der  Reizung 
iHiterliegt? 

Betrachten  wir  die  Erscheinungen,  welche  sich  auf  Reizung 
von  Nerven  und  Geweben  zurückführen  lassen,  so  macht  sich  die 
der  Gefässe  vorherrschend  gellend.  Obgleich  wir  nun  das  Fieber 
unzweifelhaft  durch  die  Wirkung  des  Goutagiums  entstehen  sehen, 
es  auch  gewöhnlich  in  einem  graden  Verhällniss  zur  Reproductions- 
fUlle  desselben  steht,  und  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  z.  B.  bei 
Schutzblattern  schon  das  Fieber,  welches  sich  zuweilen  am  5.  Tage 
zeigt,  einen  gewissen  Grad  von  Schutz  gewährte  (ßosquet,  Bull, 
des  Sc.  mödic,  T.  XVll,  p.  181.  Naumann,  I.e.  S.  474);  auch 
eine  umfänglichere  Ausbreitung  der  Fieberreizung,  be- 
zeichnet durch  eine  gewisse  Schwereder  Krankheit,  reich- 
lichen Ausschlag,  eine  sicherere  Tilgung  der  Empfäng- 
lichkeit mit  dauerndem  Schutz  zur  Folge  hatte,  worauf 
gestützt  schon  Jenner  und  Pearson  aussprachen,  dass  Schutz- 
blattern nurdann  wahrhaften  Schutz  versprächen,  wenn 
sie  von  einem  namhaften  Fieber  begleitet  sind,  —  eine 
Erfahrung,  die  noch  heute  zu  grossem  Nachtheil  für  die  Vaqcination 
nicht  hinreichend  berücksichtigt  wird;  und  obgleich  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  nach  scheinbar  abgelaufenem  Krankheitsprozess,  unter 
erneuertem  Fieber  und  RUckhehr  aller  pathognomonischen  Symptome, 
Nachschübe  oder  Recidive  erfolgen,  wie  man  es  auch  bei  Masern 
und  Scharlach  beobachtete  (Dr.  Trojanowsky,  Dorpat.  medicin. 
Zeitschr.  1871,  II.  Hfl.  4  und  IV.  Hft.  1),  ebenso  beim  Typhus  ab- 
dominalis und  exanlhematicus  (Dr.  G.  Gerhardt,  Arch.  f.  klin. 
Medic.  1873,  Bd.  XII,  S.  8  — 11;  Murchison,  Infectionskrankb., 
übers.  V.  Zülzer,  Braunschw.  1867,  S.  156  und  476),  woraus  sich 
erkennen  lässt,  dass  die  anfänglich  nicht  hinreichend  ausgebreitete 
oder  irgendwie  unterbrochene  Reizung,  und  dem  entsprechend  das 
Fieber  successiv  erfolgte,  so  kann  dieses  zwar  von  der  Reizung, 
die  die  Tilgung  der  Empfänglichkeit  bewirkt,  abhängig  angesehen, 
aber  nicht  mit  dem  Tilgungsprozess  für  identisch  genommen  werden, 
wie  schon  oben  darzulegen  versucht  wurde. 

§  11.  Um  über  den  Weg  der  Reizung  und  seine  Verzweigungen 
eine  Vorstellung  zu  gewinnen,  müssen  wir  uns  einige  Erscheinungen 
und  Gesetze  der  Nerven  Physiologie  vergegenwärtigen. 
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£s  ist  bekannt,  dass  die  einfachsten,  den  niederen  Central- 
Organen  des  Nervensystems  angehörenden  Reflexactionen  sich  auf 
das  Beieinanderliegen  von  sensiblen,  molorischen  und  sympathischen 
Nervenfäden  in  denselben  Bahnen  gründen,  und  dass  die  höheren 
Centralorgane,  in  welchen  noch  zahlreichere  Bahnen  zusammen- 
treffen, wie  das  Rückenmark,  das  verlängerte  Mark,  dadurch  zu 
noch  reicheren  Quellen  von  Reflexactionen  werden,  indem  ver- 
schiedenen Nervenbewegungen  die  Möglichkeit  geboten  wird,  auf 
eine  grössere  Zahl  gleichliegender  Fäden  überzugehen,  weshalb  sie 
auch  hier  selbst  nach  schwächeren  Reizungen  häufig  bilateral  aus- 
fallen, was  nicht  geschieht,  wo  sie  nur  durch  Ganglien  des  Sympa- 
thicus  vermittelt  werden. 

Die  Wechselbeziehungen  können  verschieden  sein,  indem  ver- 
schieden sensible  Fasern  mit  denselben  motorischen  in  Relation 
stehen,  wie  Herz-  und  Athmungsbewegungen  sich  meist  combiniren, 
oder  indem  dieselben  sensiblen  Fasern  mit  mehreren  motorischen 
in  Verbindung  treten,  wie  die  Nerven  der  allgemeinen  Haut- 
bedeckungen ausser  mit  dem  Gentrum  der  Inspiralionsnerven  mit 
vielen  anderen  motorischen  Fasern  in  Reflexbeziehungen  stehen. 

Wie  nun  zum  Herzen  zweierlei  Nervenbahnen  führen,  welche 
seine  Schlagfolge  in  entgegengesetzter  Weise  als  Beschleunigungs- 
und Hemmungsnerven  reguliren  und  welche  refiectorisch  erregt  werden 
können,  indem  sensible  Bahnen  mit  dem  Centrum  der  Bescbleu- 
nigungsnerven  in  Verbindung  stehen,  welche  sich  in  den  Rücken- 
marksnerven für  das  letzte  Hals-  und  erste  Brustganglion  des 
Sympathicus  zum  Herzen  begeben,  so  stehen  wieder  andere  sensible 
Bahnen  mit  dem  Gentrum  der  Hemmungsnerven  in  Relation,  indem 
sie  in  den  Herzästen  des  Vagus  verlaufen,  in  Folge  wovon  Reizung 
der  meisten  sensiblen  Nerven,  z.B.  der  Haut,  der  Eingeweide, 
hemmend,  Reizung  sensibler  Muskelnerven  beschleunigend  auf  die 
Herzschläge  wirken. 

In  ähnlicher  Weise  stehen  Herz-  und  Gefässinnervation  in 
Wechselbeziehung,  indem  auch  die  Gefässe  beschleunigenden  und 
hemmenden  Nerveneinflüssen  unterworfen  sind,  die  reflectorisch 
erregt  werden  können.  So  sehen  wir  die  Reizung  sensibler  Gefäss- 
nerven  durch  einen  motorischen  Reflex  ausgelöst  werden,  in  Folge 
welches  eine  Zusammenziebung  der  arteriellen  Ringmuskeln  und 
Verengerung  der  Gefässlumina  bewirkt  wird,  welche  in  den  grösseren 
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Geissen  Vermehrung  des  Blutdruckes  zur  Folge  hat.  Dieser  Wirkung 
der  sogenannten  pressorischen  Fasern,  stehen  die  mit  anderen  sen- 
siblen Bahnen  direct  in  Verbindung  stehenden  hemmenden  oder 
depressorischen  Fasern  gegenüber,  durch  welche  die  mit  ihrer 
relativ  mächtigen  Ringmuskelschicht  in  steter  automatischer  Gon- 
iractionsscbwingung  begriffenen  arteriellen  Haargefässe  eine  Erwei- 
terung erfahren.  Erregungen  dieser  depressorischen  Fasern  scheinen 
von  gewissen  Vagusfasern,  die  sich  als  sensible  Fasern  im  Herzen 
ausbreiten  und  besonders  der  Reflexvermittlung  zwischen  Herz-  und 
Gefässinnervation  vorstehen,  auszugehen.  Ihre  normale  Reizung, 
die  immer  bei  gesteigerter  Herzthätigkeit  mit  erhöhtem  Blutdruck 
und  UeberfQllung  der  Haargefüsse  im  Gefolge  eintritt,  bewirkt 
reflectorisch  eine  compensirende  Erweiterung  der  Haargefässe,  um 
so  den  Venen  die  Abfuhr  des  Blutes  zu  erleichtern.  In  gleicher 
Weise  sieht  man  die  Beizung  sensibler  Fasern  auf  sympathische 
und  motorische  Fasern  anderer  Gebiete  reflectorisch  übertragen 
werden.  Siebe  hierüber  d.  Grnndzüge  d.  physiologisch.  Psychologie 
V.  Prof.  W.  Wundt,  Leipzig  1873,  l.  Hälfte,  S.  173— 188. 

§  12.  Betrachtet  man  die  eben  erwähnten  Reizungsvorgänge  am 
Herzen  und  den  Gefässen  im  Allgemeinen,  so  findet  mau  dieselben 
als  Begleiter  aller  fieberhaften,  namentlich  exantbematischen  Krank- 
heiten wieder,  indem  sie  hier  je  nach  ihrer  Extensität  und  Inten- 
sität für  den  Verlauf  der  Krankheitsprozesse  besondere  Bedeutung 
haben  können;  da  sie  aber  hauptsächlich  reflectorischer  Abkunft  sind, 
so  können  wir  von  ihnen  eine  directe  Mitwirkung  beim  Tilgungs- 
vergange nicht  erwarten,  und  sehen  uns  daher  gezwungen,  uns  der 
ursprünglichen  Reizung  der  sensiblen  Nervenfäden  der  Gefässe  zu- 
zuwenden, deren  Verhältniss  allein  Aufschluss  geben  kann,  wobei 
die  reflectorischen  Vorgänge  uns  nur  die  Wege  anzeigen,  auf 
welchen  die  ursprüngliche  Reizung  weiterübertragen  wird  und  der 
Grund  mancher  wichtigen  Begleiterscheinung  aufgedeckt  wird. 

Einer  dieser  reflectorischen  Vorgänge  aber  gewinnt  ein  be- 
sonderes Interesse  für  uns,  weil  er  in  einem  Gebiete  spielt,  das 
für  den  Tilgungsprozess  eine  gewisse  Bedeutung  zu  haben  scheint 
Es  wurde  schon  bemerkt,  dass  um  diesen  genügend  zu  erklären, 
die  Beziehung  nachgewiesen  werden  müsse,  in  welcher  das  Reiz- 
phänomen zu  dem  Nahrungsmaterial,  welches  zur  Gontagium- 
reproduction  erforderlich  ist,  stehen  könnte.    Diese  Beziehung  kann 
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nur  in  einer  von  der  ursprünglichen  Reizung  ausgehenden  Erregung 
gewisser  sympathischer  Nerven  und  in  ihrem  Einfluss  auf  die  Blut- 
mischung  gesucht  werden. 

Verfolgen  wir  den  Gang  der  anerkannt  specifischen  Reizung, 
wie  sie  im  Blatternprozesse  von  der  Gegenwart  des  Gontagiums 
und  seiner  Reproductionsthätigkeit  innerhalb  der  in  ihrer  Mischung 
veränderten  Blutbabn  ausgeht,  so  sehen  wir  die  Zeichen  dieser 
Reizung  schon  im  Incubationsstadium  unter  unbestimmten,  aber 
schon  auf  gleichzeitige  reOectorische  Erregungen  hindeutenden 
Erscheinungen  beginnen  und  sich  über  einen  schwankenden  Zeitraum 
ausdehnen  (Lebert,  I.e.  S.  56;  L.  Meyer,  Deutsch.  Klin.  1870, 
No.  9,  S.  82;  Tb.  Stark,  Arch.  f.  Heilk.  v.  Wagner  1865,  Hft.  IV, 
S.  324  —  326)  und  im  Prodromalstadium  ihre  Höhe  erreichen. 
Dieses,  gleichfalls  Schwankungen  unterworfene  Stadium,  welches 
mit  seltenen  Ausnahmen  mit  ausgesprochenem  Fieber  beginnt,  wird 
von  reflectorischen  Nervenbewegungen  begleitet,  die  auf  die  Mit- 
leidenschaft theils  sympathischer  Nerven,  wie  im  Fieber,  in  gastri- 
schen Erscheinungen  verschiedener  Art,  theils  motorischer,  wie 
in  Zuckungen,  Krämpfen,  theils  sensibler,  wie  in  Schmerzen  des 
Rückens,  Gliederreissen,  theils  sensorieller  Nervenorgane  hindeuten, 
wozu  sich  noch  Hyperämien  und  Ernährungsstörungen  in  ver- 
schiedenen Gebieten  gesellen  (Lister,  De  variol.  §12;  Sarcone, 
I.  c.  S.  51—53;  Lebert,  1.  c.  S.  50;  L.  Meyer,  1.  e.  No.  7, 
S.  64  und  No.  9,  S.  83), 

Die  von  der  Blutwelle  ausgehende  Reizung  trifft  nothwendig 
in  erster  Linie  die  Wandungen  der  Blutgefässe  und  des  Herzens, 
d.  b.  ihre  inneren  Häute  und  die  in  diesen  verlaufenden  sensiblen 
Nerven,  von>  welchen  aus  sie  reflectorisch  weiterübertragen  wird. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Reizung  hier  direct  die  Intima  der  Ge- 
fasse  berührt  und  dadurch  die  Function  derselben  verändern  muss, 
erleiden  sie  noch  eine  Aenderung  durch  den  theils  mittelbaren,  theils 
unmittelbaren  reflectorischen  Einfluss  trophischer  Nerven,  wovon  die 
nolhwendige  Folge  eine  Abgabe  krankhafter  Thätigkeitsproducle  der 
betreffenden  Gewebe  an  die  Blutflüssigkeit  ist,  durch  welche  viel- 
leicht das  für  die  Gontagiumreproduction  erforderliche,  günstige 
Material  beschafft  wird,  so  dass  seine  Zubereitung  durch  die  ur* 
sprüngliche  Reizung  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommt. 

Damit  übereinstimmend  beobachtete  man  im  Blute  die  schon 
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besprochenen  ei  weiss-  und  faserstoffigen  Producle,  wie  sie  zwar 
mehr  oder  weniger  bei  allen  ReizzustSnden  von  Geweben  auf- 
treten, hier  aber  eine  besondere  Qualität  und  Bedeutung  zu  haben 
scheinen,  und  später  von  den  depressorisch  erweiterten  Haar- 
gefässeu,  bei  dem  Ausbruche  der  Blattern,  in  und  unter  den  Haut- 
geweben mit  dem  Contagium  transsudiren.  Welche  Rolle  die  ven5scn 
Gefässe  dabei  spielen,  ist  durchaus  unbekannt,  dagegen  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  der  Absatz  des  Contagiums  in  die  Hautgewebe 
noch  eine  Vermehrung  der  Reizproducte  durch  unmittelbare  Reizung 
zur  Folge  hat. 

Ein  zu  excessiver  Thätigkeit  in  dieser  Richtung  geneigter  Zu- 
stand der  Gewebe  mag  in  gewissen  Altersstufen,  in  der  Schwanger- 
schaft, während  der  Constitutio  variolosa  u.  s.  w.  durch  Vermehrung 
der  Reizungsproducte  die  Empfänglichkeit  erhöhen. 

Wenn  nach  mehr  oder  weniger  vollendeter  Reproduction  des 
Contagiums,  unter  gleichzeitiger  reflectorischer  Erweiterung  und 
Hyperämie  der  Gapillargefässe,  die  Krise  vorbereitet  wurde,  so 
lassen  diese  das  neugebildete  Contagium  nebst  den  Residuen  des 
Krankheitsprozesses  in  die  Haut  und  Schleimhäute  transsudiren,  wo 
sie  von  Neuem  einen  Reiz  ausUben,  der  auch  hier  mit  Hyperämie 
beginnt  und  mit  Eiterung  endet.  Dadurch  aber,  dass  die  Reizung 
in  der  Haut  eine  meist  zerstreute,  heerdweise,  selten  allgemeine  ist, 
jedenfalls  aber  immer  eine  mehr  beschränkte  als  in  den  Blutbahnen, 
in  welchen  durch  das  Umherströmen  des  Contagiums  eine  grössere 
Zahl  sensibler  Nervenfäden  getroffen  werden  muss,  so  wird  es 
begreiflich,  warum  die  Empfänglichkeit  in  der  Haut  meist  mangel- 
haft, häufig  gar  nicht  getilgt  wird  und  so  schnell  widerzukehren 
pflegt. 

Je  höher  und  ausgebreiteter  daher  die  Reizung  der  sensiblen 
Gefässnerven  ausfiel,  um  so  sicherer  werden  sie  sich  gegen  eine 
zweite  Reizung  ähnlicher  Art  indifferent  verhallen;  hiermit  wird  auch 
die  reflectorische  Uebertragung  desselben,  wie  die  davon  abhängende 
Bereitung  des  vom  Contagium  geforderten  Nahrungsmaterials  aus- 
bleiben. 

§  13.  Wir  müssen  noch  gewisser  reflectorischer  Nerven- 
wirkungen gedenken,  die,  wenn  sie  auch  beim  Tilgungsvorgange 
keine  Rolle  zu  spielen  scheinen,  da  sie  auch  fehlen  können,  doch 
für   den  Verlauf   und   die  Schwere   einzelner  Krankheitsfölle   eine 
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Bedeutung    haben.      Dahin    gehört  das    in    neuester  Zeit   genauer  . 
beobachtete  Prodromalexanthem  der  Blattern,  wie  man  ein  ähnliches 
auch  bei  den  Masern  und  dem  Enterotyphus  gesehen  hat  (G.  Ger- 
hardt,   Deutsch.  Arch.   f.  klin.  Medic.  1873,   Bd.  XII,  Hft.  1  u.  2). 
Sein  verschiedenes  Auftreten,  bald  an  Stellen,  welche  von  den  nach- 
folgenden   Blattern    vermieden    werden    (Dr.   Obermeier,    dieses 
Arch.,  Bd.  LIV,  Hft.  4,  XXXV,  S.  538),  bald  von  ihnen  dichter  be- 
setzt   werden    (Dr.   Th.  Simon,    Arch.   f.   Dermatol.    und  Sypbil. 
ill,  Hft.  3,  S.  318  u.  320),  so  wie  das  zuweilen  abortive  Auftreten 
oder   auch   Fehlen   von   BlatternausbrUchen   (1.  c.  S.  321)  sprechen 
dafür,    dass    das   Prodromalexantbem    zwar   von    der   contagi'ösen 
Reizung   abhängig  und   in  einer  besonderen  reflectorischen  Neben- 
wirkung begründet  ist,  aber  in   keinem  notbwendigen  Zusammen- 
bange mit  dem   eigentlichen  Blatternprozess  steht,  daher  auch  dia- 
gnostisch und  prognostisch  wenig  Werth  hat.     Die  besondere  Locali- 
sation   des  Exanthems  kommt   wahrscheinlich    durch   reflectorische 
Erregung    depressorischer    Nervenfäden    zu    Stande,    die    von    der 
Reizung  besonderer  Gebiete  des  Gefässsystems  ausgehen,  und  Simon 
(1.  c.  S.  331)  erklärt  es  in  Rücksicht  auf  das  häufig  Symmetrische 
in    der  Erscheinung,    auf  die  begleitenden   Schmerzen  im  Rücken 
und  Kreuz,  von  wo  aus  sie  in  die  unteren  Extremitäten  ausstrahlen 
und    hier    zuweilen  mit  Paraplegien    enden,    was    nach    Jaccoud 
(Les  paraplegies  et  l'ataxie  du  mouvement,  Paris  1864,  p.  260 — 270) 
unter   den    acuten  Exanthemen  nur  bei  Blattern  vorkommen  soll, 
für   eine  RUckenmarksafifection,  die  eine  Parese  der  herabsteigenden 
Bündel   gewisser   vasomotorischer  Nerven*  zur  Folge  hat.     Sie  soll 
darum  besonders  an  den   unteren  Extremitäten  auftreten,  weil  die 
Lendengegend  (also  vielleicht  in  Folge  von  vorzugsweiser  Reizung 
der  Zweige  der  Aorta  abdominalis  und  der  Stämme  der  Iliaca)  der 
Hauptsitz  der  Affection  sei,    und  nur  im  Fall  einer  grösseren  Aus- 
breitung   derselben    trete    auch    das    Exanthem    allgemeiner   auf; 
jedenfalls    entspreche    dieses    der   Mitleidenschaft    vasomotorischer 
Fasern,  die  mit  gewissen  sensiblen  gemeinschaftliche  Bahnen  haben. 
Eine   höhere  Parese  spreche  sich    zuweilen   in  einer  gleichzeitigen 
Durchsetzung  des  Exanthems  mit  Petechien  aus.     Eine  allgemeinere 
Verbreitung  des  Exanthems  ist  übrigens  häufiger,  als   die  auf  die 
unteren  Extremitäten  beschränkte,    und   auch    die  Fälle    einseitigen 
Auftretens   desselben    deuten    seine  refiectorische  Begründung   an. 
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Eine  genauere  Topographie  des  Exanthems  mit  Nachweis  der  seiner 
Verlheilung  entsprechenden  Nervengebiete  giebt  Dr.  Knecht  (Arch. 
f.  Dermalol.  u.  Syph.,  IV.  Hft.  2,  S.  168  u.  s.  f.  nebsl  tabellarischer 
üebersicht,  S.  179).  In  dieselbe  Kategorie  gehören  auch  die  mit 
dorn  Prodromalexanthem  ähnlichen  Localisationen  und  Symmetrien 
zeigenden  hämorrhagischen  Erscheinungen,  welche  die  schweren 
ßlatternformen  bezeichnen  und  in  der  Purpura  auf  die  höchste  und 
ausgedehnteste  Action  der  depressorischen  Fasern »  vielleicht  mit 
einer  Lähmung  der  pressorischen  verbunden,  hindeuten  (Dr.  Oppert, 
Deutsch.  Klin.  1872,  No;  8). 

Zu  den  Reflexerscheinungen  muss  auch  die  von  Knecht 
(I.e.  S.  189)  beobachtete  zosterartige  und  auch  andersartige  bila- 
terale und  unilaterale  Gruppirung  des  Blatternausbruches,  gleichfalls 
entsprechend  gewissen  aus  dem  Rückenmark  hervortretenden  Nerven- 
slämmen,  gezählt  werden. 

§  14.  Ein  Rückblick  auf  unsere  gesammte  Betrachtung  nöthigt 
uns  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Empfänglichkeit  für  Blattern  und  ihnen  nahe  verwandte 
Krankheitsformen  beruht  im  Allgemeinen  auf  der  normalen,  innerhalb 
gewisser  Grenzen  sich  bewegenden  Beschaffenheit  gewisser  Nerven 
und  Gewebe  mit  ihrer  hierauf  gegründeten  Reizbarkeit  und  Function, 
doch  kann  diese  Beschaffenheit  durch  innere  und  äussere  Verhält- 
nisse und  Umstände  solche  Veränderungen  erleiden,  dass  dadurch 
der  Einfluss  des  Gontagiums  auf  den  Organismus  vergrössert  oder 
vermindert  werden  kann.  Wiederkehr  der  Empfänglichkeit  kann 
sich  daher  nur  auf  die  Wiederherstellung  jener  normalen  Verhält- 
nisse, die  gleichfalls  durch  verschiedene  innere  und  äussere  Einflüsse 
begünstigt  oder  gehindert  werden  kann,  gründen,  wobei  die  allmäh- 
liche Umbildung  der  Gewebe,  wozu  auch  das  Absterben  und  die 
Erneuerung  ihrer  Elementarorgane  gehören,  eine  gewiss  nicht  un- 
wesentliche Rolle  spielen. 

Die  deni  Tilgungsprozess  vorstehende  Reizung  trifft  vorzugs- 
weise die  Nerven  und  Wandgewebe  der  Blulbahnen,  wobei  gleich- 
zeitig auf  refleclorischem  Wege  die  Function  der  Gewebe  in  der 
Weise  geändert  wird,  dass  ihre  secretorischen  Producte  einen  Einfluss 
auf  die  Blutmischung  ausüben,  welcher  wesentlich  die  Zubereitung 
eines  günstigen  Bodens  für  die  Gontagiumreproduciion  unterstützt, 
was  nach  einer  zweiten  Reizung  derselben  oder  sehr  ähnlicher  Art 
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darch  ein  indifferentes  Verhalten  der  betreffenden  Nerven  und 
Gewebe  gegen  dieselbe  nicht  geschieht,  in  Folge  dessen  die  Re- 
production  des  Gontagiums  gehindert  und  dem  Organismus  Zeit 
gelassen  wird,  die  ursprüngliche  oder  unzulänglich  reproducirte 
Menge  jenes  auszuscheiden,  wie  das  mit  namhafteren  Mengen  in 
der  Variola  sine  exanthemate  geschieht 

Die  Höhe  und  Dauer  der  contagiösen  Reizung  ent- 
scheidet, gleichwie  für  die  Schwere  der  Krankheit,  so 
auch  für  die  Erlangung  und  Dauer  des  Schutzes,  und 
wird  besonders  durch  die  in  gleichem  Maasse  damitver- 
bundenen  Reflexwirkungen  schädlich. 

Da  die  Unempfäuglichkeit  um  so  grösser  ausfällt,  je  voll- 
kommener die  vorhergegangene  Reizung  war,  so  folgt  daraus,  dass 
nur  nach  einer  reichlichen  Schutzblatternimpfung  und 
Reproduction  des  Gontagiums,  von  welcher  die  Reizung 
ausgeht,  ein  dauernder  Schutz  erwartet  werden  kann, 
um  so  mehr,  da  es  bekannt  ist,  dass  die  Empfänglichkeit  für  Schutz- 
blattern  im  Verhältniss  zu  der  für  Blattern  eine  viel  geringere  ist, 
wie  schon  die  bei  Menschen  so  selten  spontane  Ansteckung  durch 
jene  und  die  so  häufige  durch  diese  beweist. 

Die  Tilgung  der  Empfänglichkeit  muss  in  einer  Aenderung  oder 
Störung  der  normalen  Verhältnisse  der  Function  und  Reizbarkeit 
der  betreffenden  sensiblen  Gefässnerven  und  Gewebe,  unbeschadet 
des  relativen  Gesundheitszustandes  des  Organismus,  bestehen;  wir 
sehen  jene  Verhältnisse  in  einer  grösseren  Zahl  der  Fälle  all- 
mählich, in  einer  geringeren  das  ganze  Leben  hindurch  nicht 
wieder  zum  Normalen  zurückkehren.  Vollkommen  natürliche  Immu- 
nität und  erworbene  Unempfänglichkeit  können  nur  aus  einer  gänz- 
lichen Verschliessung  der  sensiblen  Gefässnerven  gegen  den  con- 
tagiösen Reiz,  einer  gewissen  Torpidität  oder  Unfähigkeit  derselben, 
gereizt  werden  zu  können,  erklärt  werden. 

$15.  Welche  Rolle  das  Verhalten  der  Blutkügelchen  in  den 
Blatternprozessen  spielen,  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Eine  Um- 
lagerung  und  Durchdringung  der  Blutkügelchen  durch  den  Micro- 
coccus  der  Variola,  wie  sie  durch  die  Microsphaera  diphtheritica  be- 
obachtet wurde(Dr.  Oertel,  experiment.  Untersuchung,  üb.  Diphtherie, 
Arch.  f.  klin.  Medic.  1871,  Bd.  8,  Hft.  3  u.  4,  S.  304),  hat  bis  jetzt 
mikroskopisch  nicht  aufgedeckt  werden  können;  indessen  lässt  die 
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veränderte  Blutmischung  ein  Hineinziehen  der  BluUellen  in  den 
krankhaften  Prozess,  namentlich  in  Beziehung  auf  den  Oxydations- 
prozess,  worauf  die  dunklere  Färbung  des  Blutes  und  die  hä- 
morrhagischen Erscheinungen  hindeuten,  vermuthen.  In  wie  fern 
Bakterien  durch  Verbrauch  von  Sauerstoff  Desoxydationsprozesse 
einleiten  und  durchführen  können,  ist  zwar  nicht  ermittelt,  indessen 
hofft  Cohn  (I.e.)  durch  Versuche  mit  verschiedenen  Bakterien  in 
verschiedenen  NährflUssigkeiten  auch  auf  diese  Frage  Antwort  zu 
erhalten. 

Was  den  Charakter  der  im  Blatternprozesse  vor  sich  gehenden 
Umsetzungen  betrifft,  so  wären  sie  nach  Cohn  (I.  c.)  als  von 
pathogenen  und  nicht  saprogenen  Bakterien  bewirkte  anzusehen, 
indem  letztere  nur  Fäulniss  hervorrufen  sollen.  Beruht  der  Unter- 
schied zwischen  Gährung  und  Fäulniss  wirklich  nur  auf  dem  An- 
griffe verschiedener  Bakterien,  auf  verschiedenen  organischen  Verbin- 
dungen, in  Folge  deren  die  Umsetzungsproducte  verschieden  aus- 
fallen, so  wäre  die  Unterscheidung  gesichert;  allein  grade  Versuche 
Cohn's  (I.e.  S.  206)  scheinen  zu  beweisen,  dass  Uebergänge  statt- 
finden können,  und  dass  daher  zwischen  pathogenen  und  saprogenen 
Bakterien  nicht  so  genau  unterschieden  werden  kann,  weil  unter 
Umständen  pathogene  als  saprogene  und  umgekehrt  agiren,  ja  in 
einem  und  demselben  Prozess,  je  nach  seiner  Ausdehnung,  anfangs 
pathogene  und  im  Verlauf  saprogene  auftreten  können,  ohne  dass 
sich  bei  Abscbluss  von  der  Aussenwelt  die  Einmischung  besonderer 
saprogener  Bakterien  nachweisen  Hesse,  wogegen  der  einmal  ein- 
geleitete Prozess  wohl  die  Veranlassung  zu  einer  solchen  Einmischung 
selbst   unter  Verdrängung    der  pathogenen  Bakterien  werden   kann. 

So  sehen  wir  z.  B.  bei  Menschen-  und  Schaafblattern  in 
leichten,  auf  geringer  Vermehrung  der  Bakterien  beruhenden  Krank- 
heitsfällen, diese  als  roin  pathogene  Prozesse  verlaufen,  dagegen  sie 
in  schweren  und  hämorrhagischen  Fällen,  bedingt  durch  die  excessive 
Wucherung  jener,  unter  Entwickelung  stinkender  Gase  aus  den 
angestochenen  Pusteln  und  unter  Fäulniss  des  in  die  Gewebe  aus- 
getretenen Blutes,  so  wie  der  Secretionen,  den  Uebergang  in  einen 
saprogenen  Prozess  machen,  der  sich  durch  ihm  entsprechende 
Umsetzungsproducte  charakterisirt.  Auch  sieht  man  die  Krankheits- 
fälle, die  von  der  Ansteckung  durch  solche  faulige  Blattern  aus- 
gehen, sowohl  als  rein  pathogene,  als  auch  mit  saprog«  nem  Charakter 
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Terlaufen,  woraus  hier  auf  einen  nur  graduellen  Unterschied  beider 
Prozesse  geschlossen  werden  kann,  welcher  auf  der  Gunst  der 
Verhältnisse,  unter  denen  die  Bakterienwucherung  vor  sich  geht, 
beruht. 

In  den  leichteren  Fällen  ist  der  Umsetzungsprozess  innerhalb 
Doch  lebenskräftiger  Gewebe  und  ihrer  Producte  auf  Kosten  ihrer 
integrirenden  Bestandtheile  noch  nicht  so  gross,  dass  der  Or- 
ganismus denselben  nicht  beherrschen  und  die  schädlichen  Residua 
assirailireu  oder  ausstossen  könnte,  wogegen  er  innerhalb  von  Geweben 
und  deren  Producten  unter  verändertem  Nerveneinfluss,  gestörter 
Ernährung,  selbst  innerhalb  der  Grenzen  des  Organismus,  aus  dem 
Lebenskreise  gerissen,  bei  fortdauernder  Thätigkeit  der  Bakterien 
einen  anderen  Charakter  annehmen  muss. 

Nur  wenn  sich  mit  Bestimmtheit  nachweisen  Hesse,  dass  pa- 
thogene  Bakterien  ihre  Thätigkeit  nur  in  lebenden  organischen  Ma- 
terien, und  saprogene.  nur  in  todten  organischen  Materien  fortent- 
wickeln können,  wäre  der  Unterschied  gesichert ,  was  aber  um  so 
weniger  anzunehmen  ist,  als  der  Angriff  beider  Klassen  von  Bakte- 
rien auf  eiweissartige  Stoffe  und  gewisse  Salze  gerichtet  sein  kann 
(Cohn  1.  c.  S.  206). 

Ob  der  Charakter  des  Umsetzungsprozesses  einen  Einfluss  auf 
die  Reizung,  welche  dem  Tilgungsvorgang  zu  Grunde  liegt,  ausUbt, 
ist  ungewiss;  indessen  siebt  man  faulige  Blattern  gleichfalls  einen 
dauernden  Schutz  gewähren. 

Dass  aber  der  specifische  Charakter  der  Reizung  durch  die 
Dazwischenkunft  fremder  Krankheitsprozesse  und  der  damit  ver- 
bundenen Umsetzungen  leiden  kann,  möchte  aus  den  Beobachtungen 
hervorgehen,  dass  nach  Brandigwerden  von  Schutzblattern 
od  er  Hinzugeseilung  ein  er  Rose  zu  denselben,  die  Schutz- 
kraft meist  verloren  geht  (Dr.  Jay,  Jahrb.  d.  Kinderkr.  v. 
Hildebrand  u.  Behrend,  Jg.XXlV,  Heft  11  u.  12,  8.411—412). 
Wie  sich  daher  der  £rfolg  der  Tilgung  in  den  Combinationen  der 
Blattern,  Schutzblattern,  Varicellen  mit  Scharlach,  Masern,  Typhus 
und  der  letzteren  unter  sich  gestalten  möge,  darüber  liegen  keine 
bestimmten  Beobachtungen  vor.  Wenn  sich  aber  einerseits  ver- 
mulhen  lässt,  dass  der  Erfolg  bei  einer  Combination  von  Blattern 
und  Schutzblattern  eiu  günstiger  sein  muss,  weil  beide  sich  in  der 
Aehnlichkeit  der  Reizung   untersttltzen,   so  sehen   wir  andererseits, 
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dass  eine  Menge  von  Individuen,  die  Masern,  Scharlach,  Scbutzblattera 
oder  Blattern,  Typhus  exantheinaticus  hinter  einander  überstanden,  nie 
wieder  im  Leben  von  einer  dieser  Krankheiten  ergriffen  wurden, 
woraus  hervorgeht,  dass  die  sensiblen  Gefässnerven  fähig  sind,  die 
erlangte  Torpidität  gegen  die  verschiedenren  Reizungen  gesondert  zu 
bewahren,  und  dass  diese  keinen  störenden  Einfluss  auf  einander 
ausüben. 

§16.  Was  über  den  Tilgungsvorgang  in  Beziehung  auf  die 
Blatternprozesse  vorgebracht  wurde,  hat  mit  einiger  Zurechtstellung 
auch  Geltung  für  die  anderen  fieberhaften  contagiösen  Krankheiten, 
zu  welchen  sowohl  die  näher  verwandten,  von  ausgesprochenen 
Exanthemen  begleiteten  gehören,  als  auch  diejenigen,  bei  denen 
das  Exanthem  mehr  zurücktritt,  wie  der  Typhus  exanthematicus  und 
abdominalis,  die  Febr.  recurrens,  diphtheritica,  indem  bei  diesen  auch 
die  Krisen  anders  und  nicht  so  bestimmt  geschieden  sind,  und  die 
Localisation  der  Exantheme  vorzugsweise  auf  besondere  Bezirke 
der  Schleimhäute  und  ihre  Organe  gerichtet  zu  sein  scheint.  Der 
Grund  für  die  Tilgung  der  Empfänglichkeit  ist  überall  derselbe,  nur 
dass  der  Schutz  je  nach  dem  Speciiischen,  der  Grösse,  Ausbreitung 
und  Andauer  der  Reizung  verschieden  ausfällt,  daher  auch  einige 
dieser  Krankheiten,  wie  die  Varicellen,  die  Schutzblattern,  die  Diph- 
theritis,  bei  denen  die  Reizung  nicht  immer  eine  sehr  durchgrei* 
fende  ist,  öfter  wiederkehren.  Ebenso  wird  der  Einfluss  der  re- 
flectorischen  Mitleidenschaften  unter  den  genannten  Umständen 
sowohl  durch  Beschaffung  des  Nahrungsmaterials  für  die  Gontagium- 
reproduction  eine  bald  nothwendige  und  wesentliche,  bald  gleich* 
gültige  und  unwesentliche  Bedeutung  haben,  als  auch  die  begleiten* 
den  Krankheitserscheinungen  verschieden  gestalten. 

Was  die  acuten  Ausschläge  betrifft,  so  sehen  wir  für  alle  die 
natürliche  Empfänglichkeit  im  Allgemeinen  mit  dem  Alter  abnehmen, 
doch  nehmen  die  Blattern  und  Schutzblattern,  der  Scharlach  die- 
selbe  noch  bis  zu  hohen  Altern  in  Anspruch,  wogegen  sie  für  Va- 
ricellen selten  über  das  9.,  10.  Jahr  ^hinausgeht  und  mit  dem  40. 
erlischt. 

Die  Prävalenz  des  jugendlichen  Allers  steht  hier  offenbar  in 
Beziehung  zu  einer  grösseren  Nervenreizbarkeit,  verbunden  mit 
einem  günstigeren  Saftreichthum  der  Gewebe. 
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IX. 

Experimeutelle  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der 
Milchabsonderung. 

Von   Dr.   Ä.   Roehrig, 

pract.  Arzt  in  ßad  Kreuzaach ,  Docent  an  der  Unirersität  Freiburg. 
(Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Freiburg.) 


So  oft  und  so  sorgfällig  auch  die  Milchdrüsen  und  ihr  Secret 
in  ihren  verschiedenen  Entwickeiungsstadien  histologisch  und  che- 
misch untersucht  worden  sind,  so  hat  doch  der  eigentliche  Mecha- 
nismus der  Milchahsonderung  bisher  nur  eine  geringe  ßerücksich- 
'tigung  erfahren  und  sind  die  Bedingungen,  unter  denen  die  Drüsen- 
thätJgkeit  quantitative  oder  qualitative  Veränderungen  zeigt,  immer 
noch  ziemlich  unaufgeklärt  geblieben.  Während  es  auf  der  einen 
Seite  zweifellos  erwiesen,  dass  die  specifischen  Milchbestandtheile 
durch  eine  umwandelnde  Thätigkeit  der  DrUseuepithelzeilen  gebildet 
werden  und  als  d^ren  aufgelöstes,  metamorphosirtes  Protoplasma, 
das  sich  dem  Bluttranssudate  beimischt,  zu  betrachten  sind,  so 
haben  wir  von  den  physikalischen  Kräften,  welche  diese  se- 
cretorische  Thätigkeit  in  der  DrUse  einleiten,  unterhalten  und  quan- 
titativ oder  qualitativ  verändern,  nur  sehr  unvollkommene  Vorstel- 
lungen. Die  Schwierigkeiten  der  Erkenntniss  liegen  zum  Theil  in 
eben  -dieser  wirksamen  Mitbetheiligung  der  Drüsenzellen  bei  dem 
Secretionsprozess ,  welcher  in  Folge  dessen  viel  complicirtere  Ver- 
hSltDisse  darbietet,  als  sie  sich  beispielsweise  bei  dem  der  Filtration 
noch  näher  verwandten  Secretionsvorgang  in  den  Nieren  darstellen. 
Deshalb  traten  auch  für  die  Mehrzahl  der  Beobachter  die  Bedeu- 
tung gewisser  Circulationsveränderungen  und  der  Verhältnisse  des 
FiUrationsdrucks  in  der  Brustdrüse  mehr  in  den  Hintergrund  und 
man  neigte  sich  grösstentheils  der  Vermuthung  zu,  dass  ein  spe- 
cifischer  Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  Secretionsprozess,  wie 
er  für  die  Speicheldrüsen  bereits  nachgewiesen  war,  angenommen 
werden  müsse,  obwohl  weder  die  Bahnen,  noch  die  Wirksamkeit 
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derartiger  Absonderungsnerven  experimentell  festgestellt  waren. 
Man  begnügte  sieb  nur  die  Existenz  eines  derartigen  Zusammen- 
bangs  nacb  der  Analogie  mit  Thränen-  und  Speicbeldrüsen,  sowie 
nach  gewissen  unleugbaren  practischen  Erfahrungen,  wo  nach  Ge- 
mUthsaffecten  oder  Nervenkrankheiten  die  Milcbsecretion  qualitative 
oder  quantitative  Abänderungen  erfahren  hatte,  wahrscheinlich  zu 
machen,  oder  man  wies  auf  den  Zusammenhang  hin,  in  welchem 
die.  Milchbildung  zu  den  Vorgängen  im  weiblichen  Sexualsystem  ^ 
steht.  Die  einzigen  experimentellen  Versuche  aber,  welche  zur  Klar- 
stellung des  Nerveneinflusses  ftir  die  Milcbsecretion  von  Eckhard*) 
an  Ziegen  angestellt  wurden,  fielen  so  negativ  aus,  dass  sich  bis 
jetzt  Niemand  wieder  entschliessen  konnte,  die  beregte  Frage  neu 
aufzunehmen. 

Fragen  wir  nun  danach,  welche  Gründe  der  Erfolglosigkeit  der 
Eckhard'schen  Nervendurchschneidungen  zu  Grunde  liegen,  so  haben 
wir  dieselben  zum  Theil  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Methode  zu 
suchen,  welche  zur  BeurtheiUing  der  quantitativen  Secretionsver-* 
änderungen  benutzt  wurde.  Weil  nehmlich  das  Secret  der  Brust- 
drüse für  gewöhnlich  nicht  wie  bei  anderen  secernirenden  Organen 
spontan  dem  Ausführungsgaog  entströmt,  sondern  dazu  der  Melk- 
oder Saug-Act  erforderlich  ist,  so  glaubte  sich  Eckhard  auch  für 
dje  Ermittelung  des  Milchquantums  nach  stattgehabten  experimen- 
tellen Eingriffen  auf  das  periodische  Ausmelken  der  Drüse  ange- 
wiesen. Aber,  abgesehen  davon,  dass  die  mechanische  Procedur 
des  Melkens  schon  an  sich  die  Drüse  in  einen  gewissen  Reizzustand 
versetzt,  dass  diese  Reizung  bei  mangelnder  Dexterität  bald  grösser, 
bald  geringer  ausfallen  kann,  so  wird  man  auf  diesem  Wege 
schwerlich  immer  einer  absolut  gleich  massigen  Entleerung  der  Milcb- 
gänge  versichert  sein  können  und  kleinere  Schwankungen  in  dem 
Gang  der  Absonderung  kaum  festzustellen  vermögen.  Und,  sucht 
man  diese  Fehlerquelle  dadurch  zu  vermindern,  dass  man  die  ein- 
zelnen Melkperioden  weiter  auseinanderlegt,  so  muss  man  von 
vornherein  darauf  verzichten,  ein  Bild  von  der  directen  Einwirkung 
der  veranlassten  Eingriffe  auf  die  Function  der  Brustdrüse  in  den 

')  Fr.  Goltz,  lieber  den  Eiofluss  des  Nervensystems  auf  die  Vorgänge  während 
der  Schwangerschaft  und  des  Gebäracts,  Pfl  uger's  Archiv  1874,  Bd.  IX.  S.  552. 

^)  Eckhard,  Beitrage  zur  Anatomie  und  Physiologie,  Hft  1.  Giessen  1855; 
die  Nerven  der  weiblichen  Brustdruse  und  ihr  Einfluss  auf  die  Milchsecretion. 
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verschiedenen  Stadien  zu  gewinnen,  und  bleiben  alle  nur  vorüber« 
gebend  einwirkenden  Versucbsbedingungen,  insbesondere  alle  künst- 
liehen Erregungen  des  Drüsennervensystems,  selbstverständlich  aus- 
geschlossen. 

Methode. 
Diesen  Mängeln  der  bisherigen  Uotersuchungsmethode  gegen- 
über schien  mir  der  Schwerpunkt  einer  exacteu  Beobachtung  darin 
zu  liegen,  eine  Methode  ausfindig  zu  machen,  durch  welche  die  ihr 
jeweiliges  Secret  nicht  freiwillig  ergiessende  Drüse  in  eine  ihren 
Inhalt  ununterbrochen  frei  entleerende  zu  verwandeln  wäre,  eine 
Anforderung,  welcher  sich  durch  Einlegen  eines  von  mir  construir- 
ten  gleich  näher  zu  beschreibenden  Milchkatheters  in  den  Aus- 
führungsgang auf  eine  bequeme  Art  entsprechen  Hess.  Das  Instru- 
ment hat  die  GrOsse  und  geradlinige  Richtung  eines  weiblichen 
Katheters,  Kaliber  No.  9,  eine  Stärke  von  3  Mm.  bei  einer  Länge 
Yon  12  Cm.  und  ist  aus  Neusilber  mit  dem  besonderen  Bedacht 
hergestellt,  dass  die  Röhren  wand  nicht  zu  dick  ausfällt,  um  das 
Lumen  möglichst  wenig  zu  beeinträchtigen.  Das  Instrument  läuft 
an  seinem  oberen  Ende  allmählich  sich  verjüngend  in  eine  abge- 
stumpfte Spitze  aus,  welche  von  einer  kleinen  centralen  Oeffnung 
durchbohrt  ist,  während  daran  anschliessend  1  Dutzend  ähnlicher 
schräg  eingeschnittener  Oeffnungen  das  ganze  vordere  Drittheil  der 
Katheterlänge  bedecken.  Am  unteren  freien  Ende  des  Katheters  ist 
ein  kleines  Oehr  angelöthet,  um  daran  nöthigenfalls  einen  Faden 
zu  befestigen,  behufs  Fixirung  des  eingelegten  Instruments  au  der 
Zitze.  Soll  nun  der  beschriebene  Milchkatheter  in  die  Zitze  ein- 
gebracht werden,  so  wird  diese  an  ihrem  freien  Ende  mit  der  einen 
Hand  erfasst  und  möglichst  vom  Euter  abgezogen,  wobei  die  Oeff- 
nung des  Ausführungsganges  als  kleine,  leicht  eingezogene,  pigmen- 
tirte  Rosette  zu  Tage  tritt.  Hierauf  führt  man  mit  der  anderen  Hand 
unter  vorsichtig  rotirenden  Bewegungen  die  Spitze  des  beölten  Ka- 
theters in  den  Ausführungsgang,  wobei  dieselbe,  sobald  der  erste 
Widersland  am  Endtbeü  des  Kanals  überwunden,  leicht  bis  zum 
Ende  des  Milchsinus  fortgleitet  und  das  Instrument,  wenn  nicht  un- 
gewöhnlich starke  Befreiungsversuche  gemacht  werden,  beim  ge- 
fesselten Thier  gewöhnlich  ohne  jedwede  Befestigung  schon  allein 
durch  den  in  der  Zitzenspitze  zu  einem  Schliessmuskel  auslaufen- 
den Muskelapparat  in  seiner  ursprünglichen  Lage  festgehalten  wird. 
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Es  ist  hervorzuheben,  dass  die  Katheierisirung  bei  Ziegeo,  welche 
ich  ausschliesslich  als  Versuchsthiere  benutzte,  ohne  alle  Schwierig- 
keit uDd  ohoe  das  geringste  Unbehagen  für  das  Thier  vor  sich 
geht,  und  dass  mir  selbst  nach  mehrwöchentlich  fortgesetzter  und 
immer  über  mehrere  Stunden  ausgedehnter  Katheter -Einlage  nie- 
mals ein  Erschlaffungszustand  des  Schliessmuskels  vorgekommen 
ist.  Nachdem  durch  das  Instrument  die  dem  natttrlichen  Verschluss 
des  Milchkanals  dienenden  organischen  Muskelfasern  zur  Erschlaffung 
gebracht,  strömt  die  im  Sinus  bereits  angesammelte  Milch  nunmehr 
im  Bogen  nach  aussen,  bis  nach  Entleerung  des  Vorraths  nur  noch 
ein  allmählich  langsamer  werdendes  Abträufeln  zu  bemerken  ist.  Lei- 
der nur  fallen  diese  letzten  Tropfen,  welche  der  unmittelbaren  Se- 
cretion  angehören,  in  einem  sehr  unregelmässigen  Tempo,  da  die 
Milch  unter  einem  verhältnissmässig  sehr  geringen  Absonderungs- 
druck in  die  im  leeren  Zustande  gefaltete,  sehr  schlaffwandige  Milch- 
cysterne  übertritt  und  in  den  durch  die  Falten  gebildeten  zablreicheu 
Maschen  und  Buchten  so  lange  versickert,  bis  eine  stärkere  Füllung 
der  allmählich  gespannten  musculösen  Innenwände  den  Inhalt  aus 
dem  Sammelbehälter  in  die  Katheterröhre  überströmen  lässt,  um 
nach  Ausgleichung  der  Spannung  im  SinOs  aufs  Neue  eine  Pause 
des  Ausströmens  aus  dem  Katheterrohr  eintreten  zu  lassen.  Auf 
diese  Weise  erhält  man  also  immer  noch  ein  sehr  undeutliches 
Bild  von  der  in  der  Zeiteinheit  abgesonderten  Milchmenge.  Ver- 
suche, den  Sinus  durch  Application  eines  Heflpflasterverbandes  ganz 
verstreichen  zu  machen,  oder  denselben  dadurch  in  einen  starren 
Hohlraum  von  unveränderlichem  Umfang  umzuwandeln,  dass  statt 
des  einfachen  Milchkatheters  ein  Doppelkatheter  eingeführt  wurde, 
dessen  äussere  Röhre  vorne  in  feine  DrahtstSbe  oder  in  Schweins- 
borsten auslaufend,  durch  Verschiebung  im  Sinus  nach  Art  des 
Fe  r  g  US  so  n 'sehen  Grätenfängers ,  wie  das  Gestell  eines  Regen- 
schirms aufgespreizt  werden  konnte,  scheiterten,  die  ersteren  in 
Folge  der  Verlegung  der  Katheteröffnungen  durch  die  angepresste 
Schleimhaut,  die  letzteren  an  der  Unbeholfenheit  des  Apparats,  der 
für  den  engen  Milchkanal  zu  mastig  ausfallen  musste.  — 

Am  allerunzuverlässigsten  abei;  erwiesen  sich  Melkversuche  bei 
eingeschobenem  Katheter.  Zu  diesem  Behufe  wurde  einer  Ziege 
alle  15  Min.  die  mittler  Weile  gebildete  Milcbmenge  durch  den  Ka- 
tbeter in  eine  Bürette  abgelassen,   dann  die  ganze  Drüse  mit  der 
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Hand  umspannt  und  so  lange  durch  Gompression  der  Milcbgänge 
und  des  Sirius  in  das  Messgefäss  ausgepresst,  bis  kein  Tropfen 
mehr  zum  Vorschein  liam,  zuletzt  der  Katbeter  ausgeblasen  und  die 
auf  £ininal  erzielten  Milcbquantitäten  abgelesen.  Das  Resultat  war 
eine  ausserordentliche  Ungleichheit  der  in  der  Zeiteinheit  gewonne- 
nen Milebpertionen,  wie  dies  aus  den  folgenden  Notizen  hervorgebt: 
9  Uhr  40  Mio.  5,7  Gem.  Milch.      11  Uhr  25  Min.  2,8  Gem.  Milch. 
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Damit  wurden  die  Melkversucbe  aufgegeben. 
Endlid)  gelang  es  die  Widerstände,  welche  die  dehnbare  Si- 
nusauskleidung dem  Secretionsdruck  entgegensetzte,  vollständig  zu 
beseitigen,  indem  der  ursprüngliche  Milchkatheter  durch  einen  zwei 
Meter  langen  Gummiseblauch  mit  einer  grossen  zum  Aspirator 
eingerichteten  Glasflasche  verbunden  wurde,  bei  welcher  sich  durch 
Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Ausflussscbenkels  die  Saug- 
wirkung auf  eine  bequeme  Art  reguliren  liess.  Es  stellte  sich  bald 
heraus,  dass  nur  ein  überaus  geringer  negativer  Druck  erforderlich 
war,  um  die  Aufgabe  zu  lösen,  während  eine  verhältnissmässig  be- 
trächtlichere Saugkraft  die  Katheteröffnungen  durch  Aspiration  der 
Schleimbaut  zum  Verschluss  brachte.  In  den  ersten  Versuchen 
wurde  in  die  Mitte  des  Gummischlauchs  ein  Glasrohr  horizontal  ein- 
geschaltet und  das  Vorrücken  der  Milchsäule  nach  einer  auf  dem 
Glase  vermerkten  Millimeterscala  in  der  Zeiteinheit  abgelesen.  Dieses 
Verfahren  bringt  aber  viele  Uebelstände  mit  sich  wegen  der  Schwie- 
rigkeit, dem  Rohr  die  stete  horizontale  Lage  und  damit  constante 
Niveauverhältnisse  zu  erhalten,  und  wegen  der  zu  häufig  nöthig 
werdenden  störenden  Entleerung  des  Rohrs  bei  regerer  Secretion. 
Ich  zog  es  daher  voi^  die  Geschwindigkeit  der  Absonderung  nach 
der  Tropfenbildung  zu  berechnen,  indem  ich  zwischen  Katheter  und 
Aspirator  ein  kleines  cylindriscbes  Messgefäss  mit  doppelter  Stopfen- 
bohrung luftdicht  einschaltete,  welches  die  abträufelnde  Milch  auf- 
zunehmen hatte.  Es  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  es 
für  die  Erforschung  der  Secretionsbedingungen  vollständig  genügte. 
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wieder  zu  verlassen;  vielmehr  iSsst  sich  sein  Haoptstamm  bald 
mehr  hinter,  bald  deutlicher  zwischen  den  Gefässstämmen  bis  in 
deren  feinste  Verästlungen  verfolgen.  Dieser  den  beiden  Haupt- 
üsten  des  Ramus  medius  an  Stärke  durchaus  Nichts  nachgebende 
Nervenstamm  ist  Eckhard  leider  bei  seinen  Untersuchungen  ab- 
solut entgangen  und  ist  darin  ein  weiteres  Moment  zu  erblicken, 
welches  für  die  negativen  Versuchsresultate -des  genannten  Forschers 
verantwortlich  zu  machen  ist.  Nachdem  so  der  anatomische  Verlauf 
der  einzelnen  Nervenstämme  festgestellt  war,  galt  es  sie  der  Reihe 
nach  auf  ihre  Bedeutung  für  den  Secretionsprozess  der  Milchdrüse 
zu  analysiren  und  zwar  auf  dem  doppelten  Weg  der  Durchschneidung 
und  der  elektrischen  Reizung.  Für  eine  derartige  Beobachtung 
musste  als  unumgängliche  Forderung  die  Möglichkeit  ausgesprochen 
werden,  alle  willkürlichen  Bewegungen  von  Seiten  des  Thieres  ab- 
solut auszuschliessen,  weil  sich  schon  bei  den  vorbereitenden  Ver- 
suchen herausgestellt  hatte,  wie  eine  jede  mechanische  Bewegung 
des  Thieres  eine  erhebliche  vorübergehende  Beschleunigung  der 
Ausflussgeschwindigkeit  zur  Folge  hatte.  Und  zwar  manifestirte 
sich  diese  momentane  Secretionssteigerung  in  einer  zweifachen 
Weise,  je  nachdem  die  Befreiungsversuche  geeignet  waren  eine  Lage- 
veränderung oder  gar  eine  Compression  der  Brustdrüse  herbei- 
zuführen, wodurch  dann  eine  augenblickliche,  sehr  erhebliche  Milch- 
ergiessung  mit  nachfolgender  compensatorischer  Verlangsamung  der 
Ausscheidung  ausgelöst  wurde,  oder  je  nachdem  Bewegungen  er* 
folgten,  welche  die  Brustdrüse  in  keiner  Weise  incomroodirten,  in 
Folge  dessen  auch  keine  unmittelbare  mit  der  Unruhe  zusammen- 
fallende Secretionsvermehrung  auslösten,  bei  denen  vielmehr  erst 
nach  Verlauf  von  wenigstens  30  Secunden,  also  in  einem  Stadium, 
wo  das  Thier  in  der  Regel  bereits  wieder  zur  Ruhe  gekommen 
war,  die  beschleunigte  Absonderungslhätigkeit  auftrat,  ohne  von 
einer  compensatorischen  Verlangsamung  gefolgt  zu  sein.  Diese 
verspätet  auftretende  Folgeerscheinung  gewisser  Bewegungen  machte 
mehr  den  Eindruck  einer  Erregung  der  Brustdrüsennerven,  welche 
durch  die  cerebrospinale  Erregung  zu  Stande  gekommen  schien. 

Wies  somit  die  störende  Wirkung  willkürlicher  Bewegungen 
darauf  hin,  alle  weiteren  experimentellen  Versuche  in  der  Narcose 
auszuführen,  so  galt  es  zunächst  die  geeigneten  Narcotica  auf  ihr 
Verhalten   zur  Milchsecretion    zu  prüfen,   indem   selbstverständlich 
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nar  solche  Stoffe  angewandt  werden  konnten,  welche  sich  nach 
dieser  Richtung  hin  absolut  indifferent  verhielten.  Als  solche 
haben  sich  das  Morphium  und  das  Curare  vortrefflich  bewahrt;  der 
Gang  der  Milchabsonderung  erleidet  auch  durch  die  grössten  Dosen 
dieser  MilteV  nicht  die  geringste  Alteration,  die  Ziegen  secernirten 
über  drei  Stunden  in  unverändertem  Rhythmus  fort,  wenn  ihnen 
nach  und  nach  bis  zu  138  Milligr.  Curare  in  die  Halsvene  injicirt 
worden  waren  und  reagirten  ebensowenig,  wenn  ihnen  Morphium 
bydrochloratum  in  einer  Dosis  bis  zu  1,2  Grm.  in  60  Grm.  Wasser 
gelöst  hypoderroatisch  beigebracht  worden  war.  Freilich  muss  ich 
dabei  bemerken,  dass  ich  selbst  mit  dieser  unerhörten  Gabe 
Morphium  nicht  im  Stande  gewesen  bin  eine  vollständige  Narcose 
bei  den  Thieren  zu  erzeugen,  weshalb  ich  auch  davon  Abstand 
nehmen  musste,  das  Morphium  weiter  für  meine  Vivisectionen  zu 
verwenden.  Mit  Curare  kommt  man  in  dieser  Beziehung  weiter, 
man  erreicht  endlich  eine  absolute  Bewegungslosigkeit,  wenn  auch 
erst  mit  den  erwähnten  erstaunlichen  Mengen.  Diese  Toleranz, 
welche  Ziegen  den  meisten  Pflanzengiften  entgegensetzen,  hatte 
ich  im  späteren  Verlauf  meiner  Untersuchung  noch  mehrfach  Gelegen- 
heit weiter  zu  verfolgen ;  sie  erstreckt  sich  im  gleichen  M^asse  auf 
Strychnin  und  Atropin  und  ist  in  soweit  schon  bekannt,  als  man 
weiss,  dass  Ziegen  auf  der  Weide  Schierling  und  andere  Giftpflanzen 
in  grossen  Mengen  ungestraft  verzehren. 

Ich  gehe  nunmehr  zur  Mittheilung  meiner  Experimente  über, 
welche  der  Bedeutung  des  Nervensystems  in  der  Brustdrüse  galten: 
die  Aufsuchung  des  Nerv,  spermat.  ext.  wird  am  bequemsten  durch 
einen  fast  die  ganze  Basis  der  betreffenden  ßrusthälfte  ablösenden 
Hautschnitt  eröffnet.  Man  dringt  dann  leicht  nach  Zerreissung  des 
lockeren  Zellgewebes,  welches  die  Brustdrüse  an  die  Bauchwand 
anheftet,  auf  eine  ganz  unblutige  Weise  bis  zu  den  verschiedenen 
Nervenverzweigungen  vor,  welche  man  nun  rückwärts  über  ihre 
Vereinigungsstelie  hinaus  bis  zu  der  Arteria  cruralis  zu  verfolgen 
hat  und  zwar  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  letztere  aus  der  Becken- 
höhle heraustritt.  Erst  dann  wird  man  die  Gewissheit  erlangen, 
keinen  Nebenast  des  Nerven  übersehen  zu  haben. 

Ist  nun  auf  die  bezeichnete  Weise  der  Ramus  medius  und 
Bamus  inferior  in  seinem  ganzen  Verlauf  blossgelegt,  soergiebt 
die  Durchschneidung  und  Reizung  derselben  folgende  Resultate: 
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1)  DurchsGhncidiing  des  Ramus  papillaris  (Nervi  medii) 
bediagt  kefnerlei  Aenderung  in,  dem  Gang  der  Milch- 
secretion;  die  einzige  siebtbare  Folge  ist  die  Erscbla£fur>g  im 
Gewebe  der  Zitze  und  ein  empfindlicbes  Zucken  des  Thieres  im 
Moment  der  Section. 

Die  elektrische  Reizung  des  peripheren  Nervenstücks 
bewirkt  die  deutliche  Erection  der  Brustwarze,  bleibt 
aber  für  die  Absonderungsgeschwindigkeit  ohne  Einfluss. 

Die  centripetale  Reizung  des  centralen  Nerven* 
stumpfes  erhöht  die  Milchsecretion  auf  reflectorischem 
Wege. 

2)  Durcjischneidung  des  Ramus  glandularis  (Nervi 
medii)  oder  des  ganzen  Nervus  medius  noch  vor  seiner  Theilung 
in  einen  papillären  und  glandulären  Ast  hat  eine  augenblick- 
liche, erhebliche  Verlangsamung  in  dem  Ausscheidungs- 
prozesse zur  Folge,  während  die  elektrische  Reizung 
des  abgelösten  Nervenstucks  den  Gang  der  Absonderung 
wesentlich  beschleunigt. 

3)  Die  Section  des  Nervus  inferior,  welcher  zwischen 
Art.  und  Vena  pudenda  verläuft,  löst  eine  äusserst  beträcht- 
liche Vermehrung  der  Absonderungsgrösse  (um  das 
20fache)  aus;  die  periphere  Reizung  desselben  bringt 
die  Milchsecretion  zum  Stillstand. 

Versnchsprotocolle: 

Eine  dreijährige  36,5  Kilogramm  schwere  Ziege  wird  gemolken  und  alsdann 
mit  der  Aspiratoryorrichtong  durch  den  Katheter  Terbonden. 

Normalsecretion:  jede  Minnte  1  Tropfen.  Hierauf  werden  dem  Thier  inner- 
halb 50  Minuten  40  Gem.  Cnrarelosung  h  =  3  Milligramm  Curare)  es=  120  Milli- 
gramm Curare  in  die  Vena  jugul.  ext.  sinistr.  injicirt,  während  die  Milchsecretion 
genau  dieselbe  geblieben  ist.  10  Uhr  30  Min.  sind  die  Verzweigungen  des  Ramus 
medius  sämmtlich  blossgelegt.  Secretionsgeschwindigkeii  alle  Minuten  1  Tropfen  Milch. 

10  Uhr  45  Min.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  des  Ramas  medius  vor  Abgabe 
seiner  Aeste  darchschnitten.  Secretion  unmittelbar  nach  der  Durchscbneidung  nor 
noch  alle  5  Minuten  1  Tropfen. 

11  Uhr.     Reizung  des  vereinigten   peripheren   Nerrenendes  durch   3  Minuten. 
Secretion:  in  der  1.  Minute  fällt  kein  einziger  Tropfen,  in  der  2.  Minute  6, 

in  der  3.  7  Tropfen.  1.  Minute  nach  der  Reizung  6  Tropfen,  2.  Minute  2, 
3.  Minute  kein  Tropfen,  sondern  nur  noch  alle  5  Minuten  1  Tropfen.  Eine 
7  Minuten  nach  der  Reizung  auftretende  heftige  Bewegung  des  Thieres  bleibt  ebne 
EinOoss  aof  die  Secretion. 
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11  Uhr  10 Min.    Zweite  Reizang  des  peripheren  Stammes  durch  2  Minuten: 
Vor  der  Beiznng  alle  5  Min.  1  Tropfen,  während  der  Reizang  in  der  1.  Minute 

1  Tropfen,  in  der  2.  Minute  8  Tropfen. 

Domittelbar  nach  beendeter  Reizung  in  der  1.  Minute  5  Tropfen,  in  der  2.  Min. 

2  Tropfen,  in  der  3.  Min.  kein  Tropfen,  sondern  nur  noch  alle  3  Min.  3,  dann  2  Tropfen. 

1 1  Uhr  ]  5  Min.     Dritte  Reizung  durch  2  Minuten. 

Kurz  vor  derselben  in  5  Min.  2  Tropfen,  wahrend  derselben  in  der  1.  Minute 
2  Tropfen,  in  der  2.  Minute  5  Tropfen.  Unmittelbar  nach  der  Reizung  in  der  1.  Minute 
4  Tropfen,  in  der  2.  Minute  Secretionsstillstand,  in  der  Folge  alle  5  Min.  2  Tropfen. 

11  Uhr  30  Min.  Erneute  Reizung,  in  der  1.  Minute  3  Tropfen,  in  der 
2.  Minute  3  Tropfen,  in  der  1.  Minute  nach  beendigter  Reizung  5  Tropfen,   dann 

2  Tropfen,  endlich  alle  7  Minuten  2  Tropfen. 

Eine  fernere  elektrische  Erregung  des  Nenren  blieb  ohne  allen  Erfolg,  derselbe 
schien  abgestorben.    Das  Tbier  wurde  zu  anderen  Beobachtungen  verwandt.  — 

Versuch  2.  Eine  alte  30  Kilogramm  schwere  Ziege  wird  curarisirt  durch  die 
allmähliche  Injection  von  138  Milligramm  Curare  in  die  Vena  jugul.  ext.  sinistra. 
Normalsecretion  nach  Praparation  des  Ramus  medius  und  inferior  nervi  sperm.  ext. 
6  Tropfen  in  5  Min. 

1 1  Uhr.     Der  vereinigte  Bam.  medius  durchschnitten,  Empfinduogszeichen,  alle 

3  Min.  1  Tropfen  Milch.  Reizung  des  abgeschnittenen  Nervenstucks  mittels  des 
Du  Bois'scben  Schlittenapparats  bei  einer  massigen  Reizstärke  durch  2  Minuten. 
Secretion  w&hrend  der  I.Minute  2  Tropfen,  in  der  2.  Minute  6  Tropfen;  unmittel- 
bar nach  der  Reizung  in  der  1.  Minute  4  Tropfen,  in  der  folgenden:  1  Tropfen, 
später  in  je  5  Minuten  immer  2  Tropfen.  Hierauf  wird  der  Ramus  papillaris  vom 
Stamm  abgeschnitten  und  elektrisch  gereizt.  Es  ist  während  der  ganzen  Reizungs- 
dauer von  3  Miauten  absolut  keiae  Aenderuog  in  der  Secretionsgesch windigkeit  zu 
beobachten ,  indem  auf  volle  5  Minuten  2  Tropfen  kommen ,  dasselbe  VerbSltoiss 
der  Absonderung  bleibt  unmittelbar  nach  beendeter  Nervenerregung,  dagegen  konnte 
noch  deutlich  ein  Steiferwerden  der  Brustwarze  constatirt  werden,  eine  Erscheinung, 
welche  auch  bei  der  elektrischen  Erregung  des  gesammten  Ramus  medius  constatirt 
war  und  in  diesem  Falle  für  die  erhaltene  Lebenstbätigkeit  des  Ramus  papillaris  spricht. 

1 2  Uhr  5  Mio.    Ramus  inferior  des  Nerv,  sperm.  ext.  präparirt  und  durchschnitten. 
Secretion  unmittelbar  vor  der  Section :  alle  5  Min.  1  Tropfen. 

Secretion  unmittelbar  nach  der  Section 

in  der  1 .  Minute  4  Tropfen  in  der  6.  Minute  3  Tropfen 

-  -    2.       .      5      -  .  -  7.  -  3  - 

-  -    3.       -      4      -  -  -  8.  -  4  - 

-  -     4.       -      4      -  -  .  9.  -  3  - 

-  -     5.       -       4       -  -  -  10.  -  2  . 
Dann  per  Minute  2,  2,  2,  2,  2,  1,  1,  1,  2,  1  Tropfen,  dann 

in  2  Minuten  1  Tropfen 

-  2       -        1        - 

-  3       -        1        - 

-  3       -        1        - 

-  3       -        1        - 
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ReizuDg  d«s  peripheren  abgeachDitteoeD  Nerveoendes  des  Ramns  ioferior  darch 
2  Mlooten  mittels  des  Du  Bois'scbeD  Schlittens.  Es  fiUlt  wfthrend  der  ganzen 
Reizperiode  kein  einziger  Tropfen  Milch.  Unmittelbar  nach  beendeter  Reizung  in 
der  1.  Minute  1  Tropfen,  in  der  2.  2,  in  der  3.  3  Tropfen. 

Versuch  3  an  einer  ungebörnten  4  Jahre  alten,  reichlich  Milch  gebenden  Ziege: 

Normalsecretion:  2  Tropfen  in  der  Min.  Das  Tbier  wird  corarisirt  und 
der  Ramus  papillaris  nervi  spermatici  prSparirt;  die  Secretionsgrösse  erfahrt  keine 
Veränderung,  ebensowenig  auf  Durchschneidung  des  Nenrenastes,  wahrend  ein 
Gollabiren  des  Zitzen parenchyms  beobachtet  wird.  Die  Reizung  des  peripheren 
Endstuckes  mittels  des  Dn  Bois' sehen  Schlittens  bleibt  ohne  allen  Einfloss  für 
die  Secretion,  nur  die  zuvor  erschlaffte  Zitze  wird  erigirt. 

Dagegen  bewirkt  die  elektrische  Erregung  des  centralen  Nervenstumpfs  durch 
2  Minuten  forlgesetzt  eine  Vermehrung  der  Secretionsmenge  um  das  Neonfache, 
indem  zuerst  1 8  Tropfen  Milch  In  der  Minute  ausgeschieden  werden,  in  der  2.  Minute 
sogar  21  Tropfen.  In  der  1.  Minote  nach  der  Nervenreiznng  fallen  noch  7  Tropfen, 
dann  wieder  regelmässig  2  Tropfen  jede  Minute,  wie  zuvor.  — 

Der  Nachweis  einer  derartigen  reflectorischen  Wirkung  der 
zahlreichen  in  der  empfindlichen  Brustwarze  ausstrahlenden  sen- 
sibeln  NervenCasern  gewinnt  eine  hohe  Bedeutung  für  die  Erklärung 
der  Abhängigkeit  von  Milchabsonderung  und  dem  mechanischen  Reiz 
des  Melkens  und  Säugens  und  verleiht  der  bekannten  Erfahrung, 
dass  die  Ergiebigkeit  der  Brustdrüse  durch  die  häufige  und  regel- 
mässige Reizung  jener  sensibeln  Nerven  der  Warze  ebensosehr  ge- 
hoben, als  durch  Vernachlässigung  des  natürlichen  Melk-  und  Säuge- 
acts  absolut  untergraben  werden  kann,  eine  wissenschaftliche  Unter- 
lage. Ob  wir  uns  die  Wirkung  dieser  Nervenerregung  als  eine 
reflectorische  Umgestaltung  der  Blutdrucksverhältnisse  in  der  Drüse 
vorstellen  sollen,  wie  wir  sie  von  anderen  beliebigen  sensibeln 
Nervenfasern  durch  Vermittlung  des  Gefässcentrums  kennen,  oder 
ob  wir  vielmehr  eine  directe  reflectorische  Gommunication  dieser 
Fasern  mit  den  motorischen  Nervenästen  der  Brustdrüse  annehmen 
dürfen,  mag  dabin  gestellt  sein,  obwohl  Zweckmässigkeit  und  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  letztere  Deutung  sprechen. 

Aus  den  angeführten  Versuchen  geht  die  Bestimmung  der  ver- 
schiedenen die  Drüse  versorgenden  Nerven  unzweideutig  hervor.  Der 
Ramus  inferior  nervi  spermatici  charakterisirt  sich  wesentlich  als 
vasomotorischer  Nerv;  er  übt  im  Normalzustand  eine  gewisse 
tonische  Erregung  auf  die  Gefässmusculatur,  im  Reizzustand  ver- 
engert er  das  Gefässlumen.  Während  er  im  letzteren  Fall  die 
Secretionsthätigkeit  der  Drüse  beschränkt,  erhöht  er  im  paralytischen 
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Zustand  deren  Äbsonderung&fäbigkeit  in  Folge  der  durch  die  Er- 
weiterung der  Lumensverhältnisse  gesteigerten  Versorgung  der  Drüse 
mit  Blut  Der  Bamus  medius  ist  ein  gemischter,  sensible  und 
motorische  Fasern  zugleich  enthaltender  Nerv.  Die  ersteren,  welche 
TorzQglich  dem  Papillaraste  (jf^esselben  zukommen,  haben  eine  re- 
flectorische  Bedeutung  für  die  Function  der  Brustdrüse, 
indem  die  elektrische  Erregung  des  abgeschnittenen  centralen  Stumpfes 
die  Milchsecretion  steigert,  eine  Erscheinung,  welche  für  den 
physiologischen  Act  des  Säugens  von  Wichtigkeit  ist  Während 
der  Bamus  papillaris  ausschliesslich  die  Bedeutung  eines  sensibeln 
Nerven  hat,  so  kommt  beim  Bamus  glandularis  vorzugsweise  seine 
motorische  Bestimmung  in  Betracht  Auch  er  scheint  be- 
ständig unter  dem  Einfiluss  einer  tonischen  Innervation  zu  stehen, 
wirkt  demnach  in  Folge  peripherer  Erregung  beschleunigend  auf 
den  Gang  der  Milchsecretion,  während  er  von  seinen  centralen 
Erregungsstellen  abgeschnitten  eine  Verlangsamung  der  Absonderungs- 
geschwindigkeit nach  sich  zieht.  Obgleich  sonach  das  Besultat 
unserer  Experimente  über  die  Bestimmung  dieses  Nervenastes 
keinerlei  Zweifel  lässt,  so  bietet  doch  die  physiologische  Deutung 
dieser  Nervenwirkuog  mancherlei  Schwierigkeiten  dar.  Es  ist  hier 
nehmlicb  eine  doppelte  Auslegung  möglich,  indem  sich  die  Frage 
erhebt:  Handelt  es  sich  bei  der  die  Milchsecretion  vermehrenden 
Nervenreizungen  um  die  Anregung  einer  specifisch  secreto- 
rischen  Innervation,  wie  wir  sie,  wenn  auch  in  noch  un- 
verständlicher Weise,  für  gewisse  andere  Secretionsprozesse  annehmen, 
oder  haben  wir  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einer  einfachen  moto- 
rischen Erregung  der  contractilen  Elemente  in  den  Ausfübrungs- 
gängen  zu  thun,  welche  die  in  ihnen  angehäufte,  längst  fertig  ge- 
bildete Milchmenge  nur  schleuniger  austreten  lässt?  —  So  schwierig 
auch  die  endgültige  Entscheidung  dieser  höchst  wichtigen  Frage 
bleibt,  so  finde  ich  mich  doch  mehr  der  letzteren  Auslegung  zu- 
geneigt und  zwar  ist  es  insbesondere  die  Art  und  Weise,  in  der 
sich  uns  die  Beschleunigung  der  Ausflussgeschwindigkeit  auf  Nerven- 
reizung präsentirt,  welche  mich  für  die  Anwesenheit  motorischer 
Nervenfasern  einnimmt  Ueberblicken  wir  nebmlich  nochmals  die 
einschlägigen  Versuche,  so  gewahren  wir,  dass  fast  immer  nahezu 
eine  ganze  Minute  zu  Anfang  der  Beizperiode  verstreicht,  bis  die 
Seerelionsvermehrung  in  die  Erscheinung  tritt,  dass  sie  den  statt- 

9* 
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gehabten  Reiz  immer  noch  um  mehrere  Minuten  überdauert.  Diese 
eigenthümlicb  verspätete  und  nachhaltige  Reaction  auf  Reizvorgänge 
ist  aber  eine  vorwiegende  Eigenschaft  der  glatten  Muskelfasern, 
welche  stets  einiger  Zeit  bedUrfen,  um  auf  einen  vorausgegangenen 
Reiz  durch  Contraction  zu  antworten.  ,  Einen  weiteren  Beweis  dafQr, 
dass  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Secretionsbeschleunigung 
nur  um  ein  Auspressen  der  contractilen  Milcbgänge  handelt,  liefert 
die  weitere  von  mir  beobachtete  experimentelle  Thatsache,  dass  die 
Absonderungsvermehrung,  welche  sonst  durch  den  Nervenreiz  herbei- 
geführt wird,  ausbleibt,  wenn  man  das  einzige,  die  Drüse  mit  Blut 
versorgende  arterielle  Gefäss,  die  Art.  pudenda  externa  abklemmt, 
während  doch  nach  den  Ermittlungen  Ludwig's  für  die  Speichel- 
drüsen, die  Secretionsnerven  sich  gerade  dadurch  auszeichnen,  dass 
sie  die  durch  Abklemmung  des  zuführenden  Gefösses  in's  Stocken 
gerathene  Secretion  im  Erregungszustand  neu  zu  beleben  im  Stande 
sind.  Ich  theile  den  einschlägigen  Versuch  hier  aus  dem  Pro- 
tocoU  mit: 

Normalsecretioo  einer  corarisirten  Ziege  nach  BIossIegQOg  der  Druseonenea 
und  Gefädse:  8  Tropfen  in  5  Minuten.  Nervus  medios  durchschnitten:  1  Tropfea 
in  5  Minuten.  Eine  Minute  lange  Reizung  des  peripheren  Nervenstucks:  3  Tropfen 
während  der  elektrischen  Reizung ;  in  der  1 .  Minute  nach  derselben :  4  Tropfen, 
dann  5  Tropfen  in  2  Minuten. 

Art.  pudenda  eit.  abgeklemmt:  Secretionsstillstand  in  den  nächsten  10  Minuten. 

Nervenreizong  bei  geschlossener  Arterie  durch  2  Minuten :  Absoluter  Secretions« 
stillstand  sowohl  während  der  Reizung,  als  in  den  nächsten  5  Minuten  der  weiteren- 
'  Beobachtung  nach  beendeter  Reizung. 

Zweite  Reizung  des  Nerven  bei  geschlossener  Arterie  durch  1  Minute.  Es 
fällt  kein  einziger  Tropfen  in  dieser  Zeit,  ebensowenig  in  den  ersten  5  Minuten 
nach  stattgehabtem  Reiz. 

Art.  pudenda  geöffnet;  es  fallen  in  deu  ersten  5  Minuten  2  Tropfen,  dann 
weiter  je  1  Tropfen  in  5  Minuten. 

Die  übrigen  Gründe,  welche  mich  bestimmen  das  Vorhanden- 
sein eigentlicher  Secretionsnerven  in  der  Brustdrüse  in  Abrede  zu 
stellen,  liegen  in  der  histologischen  Structur  des  Organs  und  in  der 
Art  des  physiologischen  Vorgangs,  wie  er  bei  der  Milchbildung  in 
den  Drüsenelementen  statthat.  Die  Milchdrüsen  nehmlich  sind  be- 
kanntlich als  Analoga  der  Talgdrüsen  anzusehen,  bei  denen  kaum 
je  sogenannte  Secretionsnerven  angenommen  worden  sein  dürften 
und  vergleichen  wir  die  Zellenthätigkeit  der  Milchdrüsen  mit  der- 
jenigen der  Speicheldrüsen,    bei    denen  Secretionsnerven    erwiesen 
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sind,  so  wird  es  uns  sofort  auffallen,  dass  hier  ganz  verschiedene 
Verhältnisse  obwalten. 

Die  Hauptstützen  aber  der  Annahme,  dass  es  sich  bei  der 
Milchseeretion  nicht  um  eigentliche  Ahsonderungsnerven  handelt, 
sind  in  der  Abhängigkeit  dieses  Prozesses  von  den  alle  Erschei- 
nungen erklärenden  Verhältnissen  des  Blutdrucks  zu  suchen,  auf 
welche  wir  alsbald  übergehen  wollen.  Zuvor  liegt  es  mir  nur  noch 
ob,  einen  Blick  auf  die  Anschauungen  Eckhardts  über  die  Inner- 
vation der  Milchdrüse  zu  werfen,  weil  dieselben  meinen  Resultaten 
so  vollständig  zuwiderlaufen: 

Nehmlicb  der  genannte  Forscher  kommt  auf  Grund  seiner 
experimentellen  Ermittlungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Milch- 
absonderung in  ihren  quantitativen  Verhältnissen  ohne  Beibülfe  von 
RQckenmarksnerven  geschehe  und  dasß  in  Sonderheit  der  Nervus 
spermaticus  externus  in  keiner  Beziehung  zur  Milchsecretion  stehe. 
Dieser  Widerspruch  wird  begreiflich,  wenn  man  erwägt,  dass 
Eckhard  die  Existenz  eines  sehr  wichtigen,  zwischen  Art.  und 
Vena  pudenda  verlaufenden  Gefässnerven  entgangen  ist,  und,  dass 
dieser  Nerv,  da  er  getrennt  vom  oberen  Ast  des  Nervus  sperma- 
ticus den  Inguinalkanal  verlässt,  bei  Eckhardts  Nervend urchschnei- 
dungen  unberücksichtigt  geblieben  ist.  Nur  das  äusserst  kleine 
Fädchen, 7  welches  mit  den  Vasa  pudenda  externa  verläuft,  um  sich 
an  deren  Wänden  zu  verzweigen,  fällt  noch  in  das  Bereich  seiner 
Durchschneidungsversuche.  Gesetzt  aber,  dass  Eckhard  ohne  ihn 
zu  beschreiben,  trotzdem  den  vasomotorischen  Ast  des  Nerv,  sperm. 
ext.  mit  durchschnitten  hätte,  so  musste  ihm  wiederum  die  directe 
Einwirkung  eines  derartigen  Acts  verborgen  bleiben,  weil  er  nicht 
sofort  nach  der  Operation  dazu  geschritten  ist  die  durch  die  Nerven- 
section  bedingte  Aenderung  der  Milchsecretion  zu  studiren,  sondern 
erst  mehrere  Tage  verstreichen  liess,  um  dem  Thier  Zeit  zur  Er- 
holung von  den  etwaigen  Übeln  Folgen  der  Operation  zu  gönnen, 
Nun  wissen  wir  aber  neuerdings  durch  Goltz^,  dass  die  Folgen 
der  Nervendurchschneidung  in  der  Regel  die  letztere  kaum  eine 
Woche  überdauern,  dass  schon  12  Stunden  nach  der  Section  sich 
die  Rückkehr  zu  den  alten  Girculationsverhällnissen  anbahnt,  um 
nach     mehreren     Tagen     kaum     noch    Differenzen     erkennen     zu 

^)  Fr.  Goltz,  über  gefösserweiternde  Nerven ;  Pflug er*8  Archiv  Bd.  IX.  S.  174. 
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lassen.     Wie  konnte  also  Eckhard  noch  einen  Einfluss  der  Nerven* 
section  constatiren  8  Tage  nach  gemachter  Operation? 

Dieselben  Gründe  der  zuweit  nach  der  Nervendurchschneidung 
hinausgeschobenen  Beobachtung  der  Milchsecretion  sind  dafür  ver- 
antwortlich zumachen,  bei  der  Frage,  warum  Eckhard  bei  seinen 
Versuchen  über  die  Wirkung  des  durchschnittenen  Ramus  glan- 
dularis nervi  spermatici  keine  brauchbaren  Resultate  erhielt.  Be- 
stätigt sich  meine  Annahme,  dass  dieser  Nerv  seiner  anatomischen 
Verzweigung  entsprechend  die  die  MilcbgSnge  auskleidenden  glatten 
Muskelfasern  in  Erregungszustand  und  Contraction  versetzt,  so 
musste  ihm  die  vorübergehende  Aufhebung  des  tonischen  Gon- 
tractionszustaodes  in  Folge  der  Nervendurchschneidung  nach  einem 
Zeitraum  von  6 — 8  Tagen  ebenfalls  entgehen.  Freilich  müssen  wir 
zugestehen,  dass  Eckhard  kaum  darandenken  konnte,  die  Abson- 
derungsgrösse  unmittelbar  nach  vorgenommener  Operation  zu  prüfen, 
weil  er  sich  eben  der  Melkmethode  bediente  und  diese  an  der  theil- 
weise  abgelösten  Brust  kaum  sofort  auszuführen  war.  Damit  ver- 
lasse ich  das  Gapitei  über  die  Function  der  Brustdrüsennerven,  mit 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Existenz  gewisser  specifischer  Secretions- 
nerven  in  der  Brust  äusserst  unwahrscheinlich  geworden  ist,  dass 
sich  die  einzelnen  Nervenfasern  unterscheiden 

1)  in  sensible,  resp.  reflectorische, 

2)  in  motorische, 

a)  solche,  welche  die  Erection  der  Brustwarze, 

b)  in  tonische,  welche  die  contractilen  Elemente  der  Milch- 
gänge beständig  innerviren, 

3)  in  vasomotorische,  welche  gewisse  Lumeusänderungen 
der  Blutgefässe  in  der  Brust  ermöglichen. 

Die  letzteren  sind  jedenfalls  für  den  Gang  der  quantitativen 
Milchabsonderung  von  dem  grössten  Belang,  ihre  Durchschneidung 
und  elektrische  Reizung  vermag  weitaus  die  grössten  Schwankungen 
der  Secretion  zur  Anschauung  zu  bringen,  indem  die  Durchschnei- 
dung zunächst  die  ausgiebige  Erweiterung  des  arteriellen  Flussbetts 
und  damit  eine  beschleunigte  Blutzufuhr  zu  den  Gapülargefässen 
der  Brust  bedingt,  durch  die  vermehrte  Blutfülle  eine  vermehrte 
Filtration  von  Flüssigkeit  in  den  Alveolen  ausgelöst  wird,  welche 
die  festen  Milchbestandtheile  aus  den  letzteren   mit  sich  fortreisst. 

Diese  Ueberlegungen  über  die  Bedeutung  des  Filtrationsdrucks 
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in  den  DrüsencapillareQ  für  die  Secretionsgeschwindigkeit  des  Organs 
veranlassten  micb,  die  Beziehungen  des  Blutdrucks  zur  Ab- 
sonderungsgrösse  noch  genauer  zu  verfolgen  und  insbesondere 
2U  erforschen,  wie  sich  die  Milcbsecretion  auf  künstliche  Verän- 
derungen des  Gesammtblutdrucks,  Erhöhung  oder  Herabsetzung 
desselben,  verhalte. 

Ich  schritt  zunächst  dazu,  gewisse  Gifte,  welche  das  vaso- 
moiorische  Gentrum  reizend  oder  lähmend  afficiren  und  so  den 
Blutdruck  erhöben  oder  erniedrigen,  auszuwählen  und  ihre  Wirkung 
auf  die  Ergiebigkeit  der  Milchdrüse  zu  studiren.  Und  zwar  bediente 
ich  mich  zunächst  zur  Steigerung  des  Blutdrucks  des  Strychnins, 
weil  nach  den  Untersuchungen  von  Sig.  Mayer  sicher  gestellt  war, 
dass  das  strychninhallige  Blut  als  mächtiger  Erreger  des  vaso-^ 
motorischen  Gentrums  anzusehen  sei  und  als  solcher  eine  auf 
Verengerung  der  kleinen  peripheren  Arterien  und  auf  Hemmung  des 
Blutabflusses  beruhende  colossale  Erhebung  des  Blutdrucks  bewirkt. 
Ich  theile  den  in  dieser  Weise  angestellten  Versuch  ausführlich  mit. 

Eine  Ziege,  welche  im  cararisirten  Zustand  schon  zur  Ermittelung  der 
Fanctionen  der  Brustdrusennerven  gedient  hatte,  und  bei  welcher  in  Folge  dessen 
alle  die  Druse  versorgenden  Nervenäste  von  ihren  centralen  Ansätzen  abgeschnitten 
waren,  sonderte  noch  alle  5  Minoten  3,  seltener  3  Tropfen  Milch  ab.  Hierauf  wurden 
ihr  innerhalb  25  Minuten  zunächst  100  Ccm.  einer  ^procentigen  Lösung  von 
Strychnium  nitricum  in  die  Vena  jugularis  ext.  sinistr.  iojicirt,  so  dass  das  Thier 
alle  5  Min.  20  Ccm.  eingespritzt  bekam. 

Schon  10  Min.  nach  der  1.  Portion  hatte  sich  die  Secretion  schon  auf  10  Tropfen 
innerhalb  5  Min.  erhoben. 
5  Min.  später:  18  Tropfen  in  5  Min. 
.       20       -        -       - 

20       -        -       -      InjectioD  von  100  Gem.  beendet. 
.       28       -        -       - 

-  34       -        -       - 

-  20       -        -       - 

10       -        -       -      erneute  Injection  von  20  Gem. 

-  10       .        -       . 

5  -  -  - 

4  -  -  - 

3  -  -  -      erneute  Injection  von  20  Gem. 

2  -  -  - 

1  -  .  . 

1  .  -  . 

1  '  -  -     letzte  Injection  von  20  Gem.  Strychninlosung. 


136 

Der  Versuch  ist  in  mehrfacher  Beziehung  interessant  Zu- 
nächst erhebt  die  erste  Slrychnininjection  in's  Venensystem  die 
Milchsecretion  schon  nach  10  Min.  auf  das  5  fache,  nach  35  Min. 
sogar  auf  das  16  fache  der  ursprünglichen  Grösse  und  zwar  kann 
hier  von  einer  Erregung  auf  den  Bahnen  der  Drüsennerven  gewiss 
nicht  die  Rede  sein,  da  die  sämmtlichen  Nerven  der  EuterhSlfte 
durch  ihre  Durchschneidung  ausser  Wirksanakeit  gesetzt  waren. 
Ferner  aber  geht  aus  der  Betrachtung  des  Absonderungsganges  in 
unserem  Strychninversuch  hervor,  dass  die  Verstärkung  der  Drüsen- 
function  nach  Strychnin  allerdings  einen  sehr  raschen  Aufschwung 
nimmt,  aber  angekommen  auf  einer  gewissen  Höhe  einem  desto 
rapideren  Abfall  Platz  macht,  eine  Tbatsache,  welche  wohl  mit  der 
Beobachtung  Grützner's^)  in  Vereinbarung  zubringen  sein  dürfte, 
nach  welcher  die  auf  Reizung  der  Ringsmusculatur  beruhende 
Arterienverengerung  endlich  in  den  Drüsengefässen  eine  Dimension 
annehmen  muss,  bei  welcher  dem  Organ  nicht  mehr  das  noth- 
wendige  Ernährungsmaterial  zuströmen  kann,  um  die  normale  Se- 
cretion  zu  unterhaltea. 

Ausser  dem  Strychnin  habe  ich  zunächst  noch  das  Digital  in 
und  das  Coffein,  für  welche  beiden  Mittel  eine  Steigerung  des 
arteriellen  Seitendrucks  zweifellos  nachgewiesen  ist,  verwandt,  um 
zu  bestätigen,  ob  ihnen  gleichzeitige  Vermehrung  der  in  der  Zeit- 
einheit ausgeschiedenen  Milch  zukomme.  Beide  Mittel  haben  den 
im  Voraus  gehegten  Erwartungen  vollkommen  entsprochen  und  die 
Milchsecretion  gleichmässig  beschleunigt,  obwohl  sie  in  dieser  Be- 
ziehung hinter  den  Leistungen  des  Strychnins  weit  zurückblieben, 
und  die  normale  Milchmenge  nur  etwa  um  das  Vierfache  zu  ver- 
mehren im  Stande  waren.  Dies  lag  wohl  zun»  Theil  daran,  dass 
die  zu  den  Versuchen  benutzten  Ziegen,  so  indolent  sie  sich  sonst 
gegen  Gifte  zu  verhalten  pflegen,  diese  beiden  Alkaloide  wider  Erwarten 
besonders  schlecht  vertrugen,  ja  beide  Male  in  augenscheinliche 
Lebensgefahr  geriethen.  Dieselben  Thiere,  welche  nachträglich  kaum 
mit  15  Centigr.  Curare  absolut  bewegungslos  zu  machen  waren, 
boten  schon  nach  hypodermatischer  Injection  von  4  Centigr.  Digi- 
talinum  germanicum,  welches  ihnen  in  Iprocentiger  Lösung  in  der 
vorsichtigsten  Weise  innerhalb  eines  Zeitraums   von  Einer  Stunde 

')  Dr.  C.  Grfitzner,  Beiträge  zar  Physiologie  der  Harosecretion.     Pfluger's 
Archiv.   Bd.  XI. 
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beigebraebt  worden  war,  deutliche  Symptome  der  Digitalinvergiftung 
dar,  indem  die  Pulsfrequenz  von  ihrer  Normalzahl  82  innerhalb 
1  Stunde  10  Min.  auf  73  heruntersank,  um  nunmehr  rasch  binnen 
weiteren  35  Min.  zu  einer  erstaunlichen  Beschleunigung  von  128 
umzuschlagen,  während  die  Respirationsgeschwindigkeit  sich  gleich- 
zeitig verdoppelte  und  gegen  8  Stunden  nach  beendigter  Injection 
noch  erhöht  gefunden  wurde.  Diese  bedrohlichen  Erscheinungen, 
zusammen  mit  einer  sehr  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  und  einer 
peinlichen  Muskelunruhe  des  Tbieres  nöthigten  mich  auch  die  Be- 
obachtung der  Milchsecretlon  schon  nach  zweistündiger  Versuchs- 
dauer abzubrechen.  Die  Absonderungsgeschwindigkeit,  welche  vor 
dem  Beginn  der  Injection  nur  2  Tropfen  im  Verlaufe  von  5  Min. 
betragen  hatte,  war  1^  Stunde  später,  |  Stunde  nach  der  letzten 
Einspritzung  allmählich  zunehmend  auf  9  Tropfen  in  5  Min.  ange- 
stiegen, um  von  da  ab  wieder  langsam  abzufallen. 

Das  Goffeia  warde  einer  aaderen  Ziege  in  einer  lOprocentigen  Losung  von 
gleichen  Tbeilen  verdünntem  Alkohol  und  destillirtem  Wasser  zu  2  Portionen  inner- 
halb 15  Minuten  per  os  verabreicht.  Das  Thier  hatte  im  Ganzen  0,4  Grm.  Coffeini 
pur!  erhalten.  Die  Normalsecretion  vor  Beginn  des  Versuchs  betrug  8  Tropfen  in 
5  Minuten  und  war  schon  10  Minuten  nach  Einverleibung  der  letzten  Goffeindosis 
auf  20,  24(  31  gestiegen,  auf  welcher  Hohe  sie  sich  1|  Stunden  annähernd  constant 
erhielt,  um  dann  nach  Verlauf  von  weiteren  40  Min.  etwas  unter  ihre  ursprüngliche 
Grosse  von  4,  0,  1  Tropfen  in  5  Minuten  zurückzugehen.  Aber  gleichzeitig  mit 
der  Zunahme  des  Absonderungsquantums  erhoben  sich  bedenkliche  Vergiftungs- 
erscheinnngen ,  sie  begannen  schon  10  Minuten  nach  beendeter  Application  des 
Mittels  als  rasch  wachsende  Dyspnoe;  die  AthemzQge  stiegen  von  30  auf  96  in 
der  Minute,  waren  äusserst  oberflächlich,  dabei  mühsames  Nasenflugelathmen ,  der 
Puls  stieg  von  84  auf  190  und  war  sehr  unregelmässig.  Die  Pupillen  erweiterten 
sich  auffallend,  die  Reflexerregbarkeit  wuchs  so  sehr,  dass  die  leisesten  Beruhrungen 
des  anscheinend  soporos  daliegenden  Thieres  die  sturmischsten  Bewegungen  hervor- 
riefen. Dabei  waren  Speicbelsecretion  und  Harnabsonderung  wesentlich  vermehrt; 
der  Speichel  fiel  unausgesetzt  in  dicken  Fäden  zu  Boden  und  während  der  zwei- 
stündigen Versuchsdauer  wurden  aus  der  Harnblase  sechsmal  beträchtliche  Mengen 
Urin  entleert  und  mehrmals  dünne  Kothmassen  ausgeschieden.  — 

Nachdem  neuerdings  fUr  das  Jaborandi  ein  so  bemerkenswerther 
Einfluss  auf  die  Thätigkeit  der  Schweiss-  und  Speicheldrüsen  dargetban 
war,  so  lag  die  Annahme,  es  möchte  dasselbe  in  gleicher  Weise  an- 
regend auf  dieSecretion  der  Milchdrüsen  wirken,  ausserordentlich  nahe. 
Es  wurden  daher  einer  zweijährigen  45  Kilogrm.  schweren,  gehörnten  Ziege 
15,0  Grm.  Folior.  Jabo^ndi  in  einem  Decoct.  von  90,0  Grm.  Colatur.  auf  Einmal 
per  08  gereicht.     Solche  Applicatiooen  medicamentöser  Stoffe  durch  den  Magen 
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sind  bei  Ziegen  überaus  leicht.  Man  braucht  nur  eine  etwas  derbe  Arzneiflasche 
mit  der  Oeffnung  durch  die  seitliche  Maulspalte  bis  zur  Zungenwurzel  bei  erhobenem 
Kopfe  des  Thieres  vorzuschieben  und  das  letztere  schluckt  in  langen  Zügen  den 
ganzen  Inhalt  hinunter,  ohne  dass  auch  nur  ein  Tropfen  verloren  geht.  Ich  will 
schon  jetzt  bemerken,  dass  die  vermuthete  Steigerung  der  Milchabsonderung  nicht 
lange  auf  sich  warten  liess  und,  was  von  Wesenheit  ist,  dass  sie  zosammen  mit 
der  vermehrten  Harn-  und  Thränensecretion  und  mit  einem  heftigen  Speichelflnsi 
in  die  Erscheinung  trat.  Schweisssecretion  konnte  nur  am  Euter  in  den  Schenkel- 
und  Achselhöhlen  beobachtet  werden ;  dagegen  Gel  eine  gleichzeitige  profuse  Secretion 
der  Nasenhöhlenschleimhaut  auf.  Da  mich  neben  den  Erscheinungen  der  Milch- 
production  auch  gleichzeitig  die  Circulatioosverhältnisse  des  Thieres  interesslrteo, 
so  auscultirte  ich  von  Zeit  zu  Zeit  das  Herz,  zählte  die  Athembewegungen  und  gebe 
nunmehr  die  ganze  Beschreibung  des  sehr  interessanten  Versuches: 

10  Uhr  30  Min.     (unmittelbar  vor  der  Jab.-Gabe)  Milchsecretion  3,2  Tropfen  inner- 

halb 5  Min.  Puls  80,  Athembewegungen  38  In  der  Minute. 

nUhr    3  Tropfen  in  5  Min.     Puls  89.     Besp.  28.)  .... 

4«  nu      e^  lü-        o  T      r  f     Begmn  der  Salivation  und 

1 1  Uhr    5  Min.     3  Tropfen.  )        ®        .... 

_  ,  4  Thranenfiuss. 

15    -       8       -        Puls  97.      Resp.  27.     Erste  Harnentleerung. 

20-86        -        in  1  Min.,  dann  12  Tropfen  in  4  Min. 

25-15        -         -   5     -      Puls  104.     Resp.  20. 

30-18  -   5     -      Zweite  Harnentleerung. 

35-98       -         -   1     -      dann  20  Tropfen  in  4  Min. 

40-30        -         -   5     -      Puls  120.     Resp.  14.    Tbier  apathisch. 

45    -     dreimalige  Ergiessung  eines  ganzen  Milchstromes.  '  Höhepunkt  der 

Salivation,  Schweiss,  Würgen. 
50    -     32  Tropfen  in  5  Min.     Dritte  Harnentleerung. 
55-30       -        -   5     -       Puls:  109.    Resp.  12  stöhnend. 

12  Ohr.    Ein  lebhafter,  zusammenhangender  Milcbstrom.    Vierte  Crinentlemng.    Das 

Thier  deprimirt. 
12  Uhr    5  Min.     31  Tropfen  in  5  Min.     Puls  98.    Resp.  23. 

10-26       -  -   5     - 

15    -       18       .  -   5     - 

20    -       11       -  -  5     - 

25    -       20       -  -   5     - 

30    -       20       -  -   5     -     Fünfte  Harnergiessung. 

35    -       16       -  -   5     -     Puls  97.     Resp.  27. 

40-       13      -  -5-     Transpiration  beendet. 

45    -         8      -  -   5     - 

1  Uhr  13       -  -  5     - 

30  Min.     10       -        -   5     -     Puls  86.     Resp.  29. 

2  Uhr  6       -         -   5     - 

15  Hin.  5,  6       -        -  5     - 
30    -    2,  3       -        -  5     - 

3  Uhr  2,  3       -        -  5     -     Puls  90.    Resp.  32. 
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Das  Tbier  mrd  abg«bandefi,  wahrend  die  Speichelsecretioo  noch  über  3  Stunden 
fortdauert,  und  die  Depressionseracheinungen  den  ganzen  Nachmittag  über  bei  ge- 
ringer Fresslust  und  staricem  Durst  anhalten. 

Aus  den  vorstehenden  Aufzeichnungen  gebt  wohl  zweifellos 
hervor,  dass  das  Jaborandi  neben  seiner  Wirkung  auf  Schleim-, 
Speichel-,  Thränendrüsen  und  Nieren  auch  den  Secretionsprozess 
der  Milchdrüsen  in  einer  Weise  betbätigt,  wie  dies  von  keinem 
anderen  Mittel  bisher  bekannt  ist. 

Wir  wollen  sehen,  wie  wir  uns  den  physiologischen  Zusammen- 
hang dieser  Einwirkung  zu  denken  haben,  das  eigenthümliche  Zu- 
sammentreffen des  gleichzeitigen  FlOssigkeitsströmens  aus  allen 
Scbleussen  des  Organismus,  sowie  die  Un Wahrscheinlichkeit  der 
Existenz  specifischer  Secretionsnerven ,  wie  sie  aus  meinem  Unter- 
suchen für  die  Milchdrüse  hervorgegangen  war,  die  weitere  That- 
sache,  dass  alle  bisherigen  Mittel,  welche  die  Milchausscheidung  be- 
leben, zugleich  den  arteriellen  Seitendruck  zu  erhöhen  pflegen  und 
endlich  die  in  gleichem  Schritt  mit  dem  veränderten  Secretions- 
"gang  vorschreitende  Pulsbeschleuniguug,  alle  diese  Momente  schienen 
unzweideutig  darauf  hinzuweisen^  dass  wir  es  auch  bei  dem  Jabo- 
randi mit  einem  Mittel  zu  Ihun  haben  möchten,  welches  eine  Druck- 
Steigerung  im  arteriellen  System  auszulösen  im  Stande  sei  und  dass 
diese  veränderte  Blutdruckwirkung  für  die  Belebung  der  Secretions- 
verhältnisse  im  ganzen  Drüsensystem  verantwortlich  zu  machen  sei* 
Leider  aber  sind  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des  Jabo- 
randi's  auf  den  Blutdruck  bis  jetzt  nicht  gemacht,  und  es  lag 
mir  daher  zunächst  ob,  diese  Verhältnisse  zur  Befestigung  meiner 

Anschauung  zu  studiren. 

Za  diesem  Behufe  erwählte  ich  mir  der  bequemeren  Handhabung  und  des 
weniger  kostspieligen  Materials  wegen  einen  ausgewachsenen  weissen  Spitz,  welchem 
nach  vollständiger  Curarisation  dasselbe  Decoct.  Jaborandi  (15>0)  90,0  in  4  Portionen 
genau  filtrirt  in  die  Vena  jug.  ext.  sinistra  iujicirt  wurde,  während  in  der  Carotis 
dextra  der  Blutdruck  gemessen  wurde.  Es  ergab  sich,  dass  jede  erneute  Jaborandi- 
lojection  den  Blutdruck  nach  kurzer  Depression  nicht  unerheblich  ansteigen  machte. 
Hatte  er  kurz  vor  der  ersten  Einspritzung  im  Durchschnitt  128  Mm.  betragen,  fiel 
er  während  der  ?  Secunden  lang  andauernden  Injection  bis  auf  69 ,  stieg  aber 
sofort  nach  beendeter  Einspritzung  auf  168  an,  fiel  wahrend  10  Secunden  nach 
dieser  Manipulation  auf  142,  erreichte  aber  dann  bald  unter  deutlich  sichtbarem 
SpeichelQuss  und  Harnergiessung  174  Mm.  und  stand  nach  der  dritten  Portion  nach 
früher  vorübergehendem  Sinken  auf  152  Mm.,  sogar  auf  186  Mm.,  auf  welcher  Höbe 
er  sich  bei  der  vierten  Injection  und  auch  nachher  noch  ober  ^  Stunde  lang  mit 
ganz  geringen  Schwankungen  erhielt.  — 
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War  somit  auch  die  secretionsbeschleunigende  Wirkung  des 
Jaborandi  auf  sein  Vermögen  den  Gesammibluldruck  innerhalb 
der  Grenzen,  in  welchen  nach  Ludwig  noch  Vermehrung  der  Harn- 
secretion  eintritt,  dauernd  zu  erhöhen  auf  eine  unwiderlegliche 
Weise  zurückgeführt,  so  galt  es  weiter,  gewisse  andere  Arzneistoffe, 
von  denen  die  entgegengesetzte  Wirkung,  eine  Herabsetzung  des  ar- 
teriellen Seitendrucks  erwiesen  ist,  in  der  gleichen  Weise  auf  ihr 
Verbalten  siur  Milchabsonderung  zu  analysiren.  Dieselben  hätten 
also  eine  Herabstimmung  der  Milchproduction  hervorrufen  müssen, 
falls  sich  unsere  Annahme  von  der  Bedeutung  der  BlutdruckverbSlt- 
nisse  für  die  Function  der  Drüse  bewähren  sollte. 

Als  ein  solches  Mittel  mit  der  Wirkung  der  energischen  Blut- 
drucksherabsetzung kennen  wir  aber  vor  Allen  das  Ghloralhydrat, 
welches  diesen  Zweck  nahezu  ebenso  vollkommen  erfüllt,  als  'es  die 
Durchschneidung  des  Halsrückenmarks  vermag,  und  zwar  überzeugte 
ich  mich  bald,  dass  mir  hierzu  die  hydermatische  Anwendung  des 
genannten  Stoffes  genügte.  Ich  schreile  sogleich  zur  Mittheilung 
zweier  in  dieser  Richtung  ganz  gleichdeutiger  Versuchsreihen: 

Eioe   schon  anderweit  benutzte,   gesunde,   ergiebige  Ziege  schied'  im  Normal- 
zustande 11  — 12  Tropfen  Milch  in  je  5  Minuten  aus. 

10  Uhr  i.  Injection  einer  1  Ccm.  haltigen  Pravaz*scben  Spritze,  gefüllt  mit  gleichen 
Theilen  neutralem  Ghloralbydr.  und  destillirtem  Wasser.     Secretion   un?er- 
ändert. 
10  Uhr     5  Min.     12  Tropfen  Milch  in  5  Min. 

10    -       2.  Injection  einer  Spritze  Cbloralb.     8  Tropfen  in  5  Min. 
3.         -  -  -  .  6       -        -       - 


15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 


4. 


5.  Spritze  Chlb. 


6. 


11  Uhr 


10 
20 
35 


8.  u.  9.  Spritze  Cbib. 
plötzlich  71 

dann  40 

dann  20,  18,  5,  2, 

1 1  Uhr  50  Min.     2  Spritzen   Ghloralhydrat  (No.  X  und  XI). 


,  -   6  Min. 
-10    - 
-12    - 

-  1     - 

-  1     - 

-  1    - 

Damit  erst  war   die 
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Narcose  des  Thieres  anDähernd  erreicht,  es  zeigte  nur  noch  sehr  ge« 
ringes  Beactionsvermögen  der  Gonjaactiva,  stark  verlaogsamteo  Puls 
(von  89  aaf  67  Schläge)  und  lag  soporös  da.    Es  hatte  im  Gaozea 
9 Grm.GhIh. erhalten.  Secretion  alle  10— 12— 17 Minuten  ITropfen 
Milch.    Das  Tbier  wird  abgebunden,  kommt  langsam  zu  sich  und 
wird  nach  2  Stunden  von  Neuem  auf  seine  Secretionsgrösse  geprüft. 
1  Dhr  50  Min.     Der  eingeführte  von  der  Aspiratorvorricbtnng  ausgeschaltete  Milch- 
katheter vermochte  auch  nicht  einen  Tropfen  Milch  ans  der  Brust 
zu  entleeren ;  die  Milchdruse  schien  absolut  leer  zu  sein,  bis  auf 
Verbindung  des  Katheters  mit  dem  Aspirator  2  Tropfen  angesaugt 
wurden.     Darauf  fielen   nach   weiteren    13   und   17  Minuten  je 
1  Tropfen   und  von  da  ab  schien  die  Milchsecretion  absolut  er- 
loschen.    Somit  wurde  das  Thier  in  den  Stall  verbracht,  wo  es 
noch   den   ganzen  Nachmittag  und  einen  Theil   der  Nacht  unter 
dem  Einfluss  des  Chloralrauscbes  angetro£fen  wurde.    Die  Kathe- 
terisirung  der  Brustdruse  um  3  Uhr  30  Min.  war  nicht  mehr  er- 
giebig ,  als  eine  spatere  gegen  6  Uhr  und  eine  dritte  um  9  Uhr 
40  Min.  des  Nachts;  kaum,  dass  4 — 5  Tropfen  jeweilig  gewonnen 
werden  konnten.     Erst  am  anderen  Morgen  war  die  annähernd 
normale  Milchquantitftt  in  der  Dräse  wiedergekehrt,  während  es 
sich  den  ganzen  Versuchstag  eigentlich  nahezu  um  einen  Secretions- 
stillstand  gehandelt  hatte. 
Ganz  dieselben  Besultate  ergab  ein  zweiter  an  derselben  Ziege  eine  Woche 
später   mit   Ghloralbydrat-Iojection   unter  das  Unterhautbindegewebe   ausgeführter 
Versuch.     Die  Secretionsgrösse  hatte  vor  Beginn  des  Versuchs   10  Tropfen   in  je 
5  Min.  betragen.    Hierauf  wurden  rasch  hinter  einander  2  Spritzen  derselben  Gbloral- 
hydratmischung  in  die  Bauchbaut  eingespritzt.    Sofort  ging  die  abgeschiedene  Milch- 
menge auf  2,  3  Tropfen  in  5  Minuten  herunter. 

Die  dritte  Spritze  erhielt  die  Secretion  Anfangs  auf  2,  1  Tropfen  in  5  Min., 
als  plötzlich  rasch  hinter  einander  je  38,  30,  36,  26,  24,  14,  8,  6  Tropfen  in  der 
Minute  fielen,  bis  damit  der  alte  Bhythmus  von  2,1  Tropfen  pro  5  Minuten  zurückkehrte. 

Dieser  plötzliche  Umschlag  der  stark  verlangsamten  Milchaus- 
Scheidung  in  eine  excessive  ganz  kurz  vorübergehende  Beschleuni- 
gung der  Ausflussgeschwindigkeit  bietet  eine  ganz  überraschende 
Erscheinung  dar,  und  um  so  mehr,  als  er  schon  in  dem  ersten 
analogen  Versuch  mit  Ghloralhydrat  genau  in  derselben  Weise  con- 
statirt  worden  war.  Da  in  beiden  Fällen  an  eine  Täuschung  in 
Folge  willkürlicher  Bewegungen  des  Thieres  nicht  zu  denken  war, 
vielmehr  die  Ziege  während  der  ganzen  Versuchsdauer  ziemlich  apa- 
thisch dagelegen  hatte,  ja  sogar  gewaltsam  hervorgerufene  Bewe- 
gungen des  Thieres,  wie  sich  später  zeigte,  im  Chloralrausch  auf 
die  so  sehr  heruntergekommene  Absonderungsthätigkeit  des  Thieres 
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und  den  leeren  Milchsinus  ohne  aHen  Einfiuss  blieben,  so  schien 
hier  blos  an  eine  jeuer  bekannten  vorübergehenden  ßlutdrnckwellen 
zu  denken  zu  sein,  vfie  sie  sich  als  plötzliche  dazwischenlaufende 
Erhebungen  des  Blutdruckes  bei  künstlicher  Herabsetzung  desselben 
zeitweilig  untermischen.  Denn  auch  die  Annahme  eines  plötzlichen 
momentanen  Gontractionszustandes  der  organischen  Muskelbündel 
in  den  Milchgängen  kann  zur  Erklärung  des  interessanten  Factums 
nicht  herangezogen  werden,  weil  dafür  die  beschleunigte  Milcher- 
giessung  viel  zu  lange  anhielt  (gegen  7 — 8  Min.),  als  dass  dafür 
noch  eine  genügende  Leistungsfähigkeit  der  organischen  Muskel- 
büudel  angenommen  werden  könnte. 

Der  übrige  Verlauf  des  Versacbes  ergab  genao  dieselben  Verbaltnisse  wie  sie 
Beben  mitgetheilt  worden  sind.  Nacfadem  binnen  1  Stunde  10  Spritzen  (ans  gleicben 
Tbeilen  Cbloralhydrat  und  dest.  Wasser)  bypodermatfscb  eingespritzt  waren,  war 
die  Secretion,  welche  vor  dem  Versucb  10  Tropfen  in  5  Min.  betragen  balle,  soweit 
herabgesunken,  dass  nur  nocb  in  12  Min.  1  Tropfen  abgesondert  wurde.  Auch 
diesmal  hielt  der  Zustand  der  fast  absoluten  Secretionslosigkeit  den  ganzen  Tag 
über  bis  zum  anderen  Morjgen  an. 

Somit  hatte  sich  die  energische  Wirkung  des  Chloralhydrats, 
den  Blutdruck  zu  erniedrigen,  in  ebenso  ausgesprochener  Weise  für 
die  Herabsetzung  der  Milchabsonderung  bewährt.  Da  uns  andere 
Gifte,  welchen  auch  nur  eine  annähernde  Wirksamkeit  für  die  Ver- 
langsamung der  arteriellen  Stromgeschwindigkeit  zukäme,  nicht  be- 
kannt sind,  so  habe  ich  nur  noch  den  Einfiuss  von  Bromkali  und 
von  Atropin  auf  die  Secretionsgrösse  der  Milchdrüsen  zu  unter- 
suchen mich  bemüht,  obwohl  auch  von  diesen  beiden  ArzneistolOTen 
wirklich  exacte  Versuche  über  ihr  Verhalten  zu  den  Kreislanfsver- 
hältnissen  nicht  vorliegen.  Was  mich  also  hier  trotzdem  zu  einem 
flüchtigen  Versuch  bestimmte,  war  die  bekannte  Empfehlung  des 
Bromkalium  als  Antidot  gegen  Strychnin,  welches  mir  eine  so  ge- 
waltige Beschleunigung  der  Milchsecretion  ergeben  hatte,  und  der 
Umstand,  dass  neuerdings  das  Bestehen  eines  ähnlichen  antago- 
nistischen Wirkungsverhältnisses  zwischen  Atropin  und  Jaborandi 
gerühmt  wurde.  Von  beiden  Stoffen  konnte  denn  auch  thatsächlich 
eine  massige  Verminderung  der  Drüsenthätigkeit  erwiesen  werden, 
obwohl  sich  die  Resultate  mit  denjenigen  ihrer  Antagonisten  kaum 
vergleichen  lassen. 

Eine  Ziege,  welche  in  einem  Zeitraum  fbn  40  Minuten  auf  4  Portionen  8  Grm. 
Bromkali  In  einer  genügenden  Menge  destillirteo  Wassers  genommen  hatte,  oad 
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ior  der  Eroffnaog  des  TeriDcIts  noch  eioe  Secretionsgeschwiodigkeit  von  12  Tropfen 
innerhalb  £iner  Minute  dargeboten  hatte,  sonderte  eioe  halbe  Stunde  spater  in 
derselben  Zeit  nur  noch  8  und  nach  Verlauf  einer  weiteren  halben  Stande  nur 
noch  2— 3  Tropfen  ab;  dieser  niedrige  Stand  der  Secretion  hielt  etwas  länger  als 
eine  Stunde  an,  um  allmählich  in  einem  Zeitraum  von  1  Stunde  40  Min.  die  ur- 
sprüngliche Nonnalhöhe  annähernd  wieder  zu  erklimmen.  In  gleichem  Maasse  mit 
der  snccessive  heruntergehenden  Drusenfuoction  war  eine  zuletzt  fast  bedrohlich 
erscheinende  Verlangsamnng  der  Herzschlage  Ton  83  anf  46  zn  constatiren,  ein 
Zustand,  aus  dem  sich  das  somnolent  daliegende  Thier  erst  allmählich  gleichzeitig 
mit  der  Wiederkehr  der  schleunigeren  Secretion  erholte.  —  Das  A tropin  wurde 
einer  schon  zu  anderen  Zwecken  curarisirten  Ziege  in  die  Vena  jugul.  eit.  sinistr. 
injicirt  (0,12)  30,0  Aqu.  destill.  Die  schon  ohnehin  schwache  Milcbproduction 
(2  Tropfen  in  5  Min.)  erstarb  schon  10  Minuten  nach  vorgenommener  Einspritzung 
total,  kehrte  auch  nicht  wieder,  durch  Einleitung  von  Versuchsbediogungen,  welche 
sich  mir  zur  Wiederbelebung  der  herabgesetzten  Secretion  sonst  als  zuverlässig  er- 
wiesen hatten.  -^ 

Damit  beschliesse  ich  die  Mittheilung  meiner  Versuche,  den 
Gang  der  Milchsecretion  durch  Gifte  iu  seinen  quantitativen  Verhält- 
nissen zu  beeinflussen ,  nicht  ohne  noch  besonders  darauf  hinzu» 
weisen,  dass  aus  diesen  Grundsätzen  wichtige  Indicationen  für 
die  gynäkologische  Praxis  abgeleitet  werden  könnten,  welche 
letztere  bisher  gewissen  Secretionsanbmalien  rathlos  gegenüber 
stand;  ich  spreche  von  der  Behandlung  der  Galactorrhoe  und 
Ägalactie.  Gegen  diese  beiden  Krankheitszustände  werden  die  he- 
terogensten Heilmittel,  und  was  das  Sonderbarste  ist,  in  vielen  Lehr- 
büchern dieselben  ArzneistoflTe  (Semen  Foeniculi,  Anisi,  Herba  Ane- 
thi)  gleichzeitig  fttr  beide  AfTectionen  als  hülfreich  gerühmt.  Will 
man  erfolgreich  auf  die  excessiv  gesteigerte  oder  herabgesetzte 
Drüsenthätigkeit  einwirken,  so  muss  man  ein  Regime  aufsuchen, 
welches  die  Verhältnisse  des  Blutdrucks  in  die  geeigneten  Bahnen 
einzulenken  im  Stande  ist.  Dass  die  Girculationsgeschwindigkeit 
mit  der  AbsonderuQgsgeschwindigkeit  der  Milchdrüsen  gleichen 
Schritt  hält,  war  durch  meine  Versuche  für  eine  Reihe  von  Giften 
unzweideutig  erwiesen.  Es  fehlte  nur  noch  die  Verallgemeinerung 
dieses  Satzes  für  sämmtliche  Bedingungen,  durch  welche  wir  die 
Druckverhältnisse  des  Blutes  in  der  einen  oiler  anderen  Weise  ab- 
ändern können  und  die  Erbringung  des  Beweises,  dass  wirklich  die 
Beziehungen  des  Blutdrucks  im  ursächlichen  Verbältniss  zu  der 
Grösse  der  Milchseeretion  stehen.  Dazu  war  eine  gleicbzeilige  gra- 
phische Vergleicbung  der  Veründerungen  des  arteriellen  Seitendraeks 
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mit  dem  quaQtitativen  Maass  der  Milcfaabscbeidung  nothwendig,  zu 
welcher  Aufgabe  nunmehr  geschritten  wurde. 

Als  Mittel  der  künstlichen  Erhöhung  des  Blutdrucks  wählte  ich 
unter  den  vielen  physikalischen  Methoden  die  einfacheren,  die 
Athmungssuspension,  sowie  die  centrale  Reizung  der  bei- 
den Nervi  Vagi,  aus,  während  behufs  der  Erniedrigung  des  Blut- 
drucks die  Apnoe  angewandt  wurde.  Dann  wurden  noch  die  Er- 
scheinungen geprüft,  wie  sie  sich  im  Moment  der  Durchschneidung 
beider  Nervi  vagi  und  bei  der  peripheren  Vagusreizung  ergaben. 

A41e  diese  eingeleiteten  Versuchsbedingungen  haben  nun  in  der 
präcisesten  Weise  in  scharfer,  graphischer  Methode  den  Funda- 
menulsatz,  welcher  schon  durch  die  vorausgeschickten  Versuche 
wahrscheinlich  geworden  war,  bekräftigt,  dass  Höhe  des  Blutdrucks 
und  Höhe  der  Secretion  bis  zur  gewissen  Grenze  absolut  gleichen 
Sehritt  halten,  dass  Mittel,  welche  den  ersteren  ansteigen  machen, 
schon  verhältnissmässig  bald  von  einer  consecutiven  und  zwar  plötz- 
lichen Vermehrung  des  ausgeschiedenen  Milchquantums  gefolgt  sind. 
Wie  sich  dies  leicht  aus  der  Entwickelung  der  Girculationsänderung 
ableiten  lässt,  so  geht  das  Ansteigen  der  Gurve  der  Zunahme  der 
Milchsecrelion  voraus  und  wird  jene  wieder  von  dieser  um  ein 
nahezu  ebenso  grosses  Zeitmaass  überdauert. 

Schreiten  wir  nunmehr  zur  Beschreibung  des  Blutdruck- 
versuchs selbst,  wie  er  an  einer  curarisirten,  sehr  reichlich  Milch 
gebenden  Ziege  unter  gleichzeitiger  Beobachtung  von  Milchsecretion 
und  Aufzeichnung  des  Blutdrucks  in  der  linken  Garotis  am  Kymo- 
graphion  angestellt  wurde. 

lOUbr  30  Min.  Normale  Milchsecretion  2 Tropfen  in  1  Min.,  normaler  Blat- 
drack  178  Mm. 

10  Uhr  35  Min.  Beginn  der  Atbmangssaspension :  der  Blutdrack  steigt  nach 
geringen  Schwankungen  innerhalb  24  Secunden  auf  186  Mm.  Innerhalb  dieser  Zeit 
die  Milchsecretion  nicht  verändert  (1  Tropfen),  plötzlich  fallen  6  Tropfen  hinter  ein- 
ander und  nach  lOSecunden  Panse,  8  weitere  Tropfen  Milch  rasch  auf  einander, 
während  der  Blutdruck  von  186  Mm.  auf  200  Mm.  gestiegen  war. 

Nach  36  Secunden  langer  Unterbrechung  der  kunstlichen  Athmung  wird  die- 
selbe wieder  eingeleitet;  in  der  1.  Minute  nach  Wiederaufnahme  derselben  fallen 
8  Tropfen  in  der  Minute,  in  der  2.  und  3.  Min.  4  Tropfen,  während  der  Blutdruck 
auf  186  Mm.  wieder  zurücksinkt. 

10  Uhr  40  Min.  Zweite  Athmungssuspension  durch  36  Secunden.  In  den  ersten 
20  Secunden,  während  welcher  der  Blutdruck  von  186  Mm.  bis  auf  242  Mm.  sicli 
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erhebt,  kommen  nor  2  Tropfen  Milch  zum  fallen,  in  dem  Rest  von  16  Secondea 
rasch  hinter  einander  18  Tropfen,  bei  immer  noch  ansteigender  Gurve  bis  auf 
248  Mm.  Nach  beendigter  Atbmnngssnspension  sinkt  der  Blutdruck  schnell  auf 
226  Mm.  herab,  wahrend  die  Milcbsecretion  in  der  ersten  Minute  noch  18  Tropfen 
aufweist,  später  bei  weiterem  Sinken  des  Drucks  bis  auf  170  Mm.  nur  noch  5  Tropfen 
in  1  Mio  Ute. 

10  Uhr  46  Min.  Dritte  Athmnngssnspeosion  von  45  See.  Dauer.  Der  Blut- 
druck steigt  in  30  See.  von  170  auf  240  Mm.  Bis  dahin  keine  Aenderung  in  der 
Secretionsgeschwindigkeit,  plötzlich  bei  weiterem  Ansteigen  der  Curve  auf  248  Mm. 
21  Tropfen  rasch  hinter  einander,  mit  dem  Wiederbeginn  der  Athmung  noch 
12  Tropfen  rasch  auf  einander,  dann  bei  gleichzeitigem  Abfallen  der  Cur?e  bis  auf 
164  Mm.  zunächst  8  Tropfen,  dann  3  Tropfen  In  der  Minute,  welche  letztere  Menge 
der  nnamehrige  Durchschnittswerth  durch  mehrere  Minuten  blieb. 

11  Uhr  5  Min.  Linker  Vagus  durchschnitten.  Blutdruck  steigt  von  164  Mm. 
schnell  auf  176,  Secretion  15  Tropfen  in  der  Minute,  centrale  Reizung  des  linken 
Vagus,  Blutdruck  steigt  von  176  auf  186  Mm. 

Secretion:  Es  fallen  rasch  40  Tropfen  hinter  einander. 

Blutdruck  geht  auf  176  zurück.  Rechter  Vagus  durchschnitten,  Blutdruck 
auf  186  Mm.  steigend;  in  der  1.  Minute  fallen  45  Tropfen,  in  der  2.  18  Tropfen 
Milch. 

Periphere  Reizung  des  rechten  Vagus.  Blutdruck  fällt  auf  124,  120,  die  Secretion 
in  der  1.  halben  Minute  auf  2  Tropfen,  dann  fällt  kein  Tropfen  mehr,  yollständiger 
TorQbergehender  Secretionsstillstand ! 

Nach  beendeter  Reizung  erbebt  sich  der  Blutdruck  rasch  auf  188,  die  Secretions- 
losigkeit  dauert  noch  gegen  eine  Minute  fort,  bis  plötzlich  bei  erhobener  Gurve 
zuerst  36  Tropfen,  dann  8  Tropfen  auf  die  Minute  kamen.  Endlich  hat  sich  der 
Blutdruck  dauernd  auf  176  Mm.  eingestellt,  die  Secretion  beträgt  8  Tropfen  pro 
Minute.  — 

Hierauf  rechter  Vagus  peripherisch  gereizt;  der  Blutdruck  sinkt  jäh  auf  110 — 
104  Mm.;  es  fallen  noch  2  Tropfen  Milch,  dann  bis  zu  Ende  der  Reizung  und 
noch  1  Minute  nach  beendeter  Reizung  kein  einziger  Tropfen  mehr.  Erst  1  Minute 
nach  beendeter  Nenrenerregung  kehrt  die  Secretion  zurück  und  kommen  wieder 
zunächst  15  Tropfen,  dann  10  Tropfen  auf  die  Minute.  — 

11  Dbr  35  Min.  Vierte  Athmungssuspension  von  1  Minute  Dauer:  Blutdruck 
kurz  vorher  172  Mm.,  steigt  nach  22  Secunden  auf  190  Mm.  bis  dabin  fallen 
16  Tropfen.  Im  weiteren  Verlauf  der  unterbrochenen  Athmung  erhebt  sich  der 
Blutdruck  bis  zu  210  Mm.  und  es  fallen  plötzlich  40  Tropfen  Milch.  Mit  der 
Wiederaufnahme  der  Athmung  fallen  in  den  ersten  10  Secunden  noch  26  Tropfen, 
der  Blutdruck  geht  auf  192  Mm.  herunter.  — 

Hierauf  sehr  beschleunigtes  künstliches  Athmen  durch  1  Minute;  der  Blutdruck 
sinkt  In  Folge  dessen  von  192  Mm.  auf  162  Mm.;  die  Secretion  zunächst  auf  4 
and  dünn  auf  2  Tropfen  in  der  Minute;  bei  wieder  eingeleiteter  regelmässiger 
Athmung  steigt  der  Blutdruck  auf  180  Mm.,  die  Secretion  auf  5  Tropfen  in  der 
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Durch  diese  Versuche  war  der  Zusammenhang  zwischen  Blut- 
druck und  Milchsecretion  auf  eine  prägnante  Weise  dargethan. 
Meine  weiteren  Pläne,  auch  den  Nervenzusammenhang  zwischen 
Brustdrüse  und  Sexualorganen  experimentell  zu  prUfen,  musste  ich 
vorläufig  wegen  Mangel  an  Material  aufgehen;  ich  behalte  mir  aber 
vor,  bei  nächster  Gelegenheit  darauf  zurUck  zu  kommen. 


X. 

Kleinere  Mittbeilungen. 


1. 

Notiz  aber  Lepra  auaesthetica  io  Japao. 

V.on  Dr.  A.  Wernich,  z.  Z.  in  Yedo. 


Im  167.  Bande  der  Scbmidt'schen  Jahrbücher  (Jahrgang  1875  No.  8.  S.  191) 
befindet  sich  eine  Zusammenstellung  über  die  geographische  Verbreitung  der  Lepra 
auaesthetica  und  darunter  die  Notiz:  „Ob  sie  in  Japan  vorkommt,  ist  zweifelhaft.* 
Dieselbe  ist  einer  Arbeit  von  H.  Liveing  „Elephantiasis  Graecorum  or  the  true 
leprosy^  entnommen,  welche  1873  in  London  erschienen  ist.  —  Viel  plausibler, 
als  dass  Lepra -Berichte  aus  Japan  überhaupt  nicht  existiren,  ist  es,  dass  der 
Autor  durch  irgend  eine  Beschreibung  an  dem  wahren  Charakter  der  Krankheit 
zweifelhaft  gemacht  wurde,  eine  Alternative,  die  ich  bei  dem  hier  herrschenden 
Mangel  literarischer  Hulfsmittel  augenblicklich  nicht  entscheiden  kann.  Jedenfalls 
erscheint  es  wünschenswerth,  einen  derartigen ,  wodurch  immer  erregten  Zweifel  zu 
beseitigen,  zumal  wenn  dies  mit  solcher  Leichtigkeit  und  Sicherheit  geschehen  kann, 
wie  im  vorliegenden  Falle. 

Lepra  auaesthetica  gehört  in  Japan  zu  den  allerhSufigsten  Krankheiten.  Die 
gebräuchlichsten  Namen  dafür  sind :  Baibio  (Baikrankheit)  oder  Kat-tai  oder  Nari-mbo. 
Daneben  wird  auch  das  chinesische  Wort  Ten-ke  (Himmelsstrafe)  unter  dem  Volke 
und  von  den  Aerzten  gebraucht.  An  den  Küsten  enorm  verbreitet,  erstreckt  sich 
die  Krankheit  auch  weit  in's  Innere,  so  dass  nach  den  Anschauungen  der  ein- 
beimischen Aerzte  sicher  an  allen  schmäleren  Stellen,  selbst  der  Insel  Nippon,  die 
beiderseitigen  Lepra -Bezirke  sich  berühren.  Lflngs  der  Ostkuste  giebt  es  ganze 
Dörfer  (speciell  eines  an  der  Eisenbahn  zwischen  Yedo  und  Yokohama,  Ntmens 
Homoka),   die  von  Leprösen  ausschliesslich  bewohnt  sindj  zu  Dutzenden  strömten 
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mir,  als  icb,  eio  Dea.angekoiiiineii«r  Arzt,  die  betreffende  Abtfaeilong  des  kliaiscfaefl 
Hospitals  uberoabm,  die  Leprakranken  zu.  Doch  waren  es  fiberwiegend  Kranke  nUt 
Anfangsfomeo :  rotbe,  läoglicbe  oder  landkartenäliDlicbe  Flecke  mit  Verminderung 
der  Seosibilitat  oder  Entfärbungen  der  Haut  mit  gleichzeitiger  vollkommener  Anästhesie 
der  betreffenden  Stellen  und  partieller  MuskelatTophie.  —  Die  aosgebildete  toberculöse 
and  besonders  die  gaogrinöse  Form  findet  man  nur  hin  «nd  wieder  anf  den 
Strassen;  viel  mehr  schon  auf  dem  Lande,  besonders  aber  in  jenen  Lepradörfem; 
Kranke  dieser  Art  wissea  eich  unheilbar  und  geben  nicht  mehr  zum  Arzt. 

Bezüglich  der  noch  immer  debattirten  ätiologischen  Frage  nach  der  Contagiosität 
des  Prozesses  sprachen  sieb  alle  mir  bekannten  gebildeteren  Japanischen  Aerzte  ein- 
stimmig gegen  dieselbe  ans;  selbst  die  popul&re  Auffassung  scheint  jenes  ätiologische 
Moment  nicht  im  Mindesten  zu  unterstützen.  Man  vermeidet  den  dauernden  Um- 
gang und  die  ionigere  Berührung  mit  den  leprösen,  aber  viel  mehr  aas  altem  Brauch 
und  aus  Ssthetischen  Gründen,  als  weil  man  furchtet,  von  ihnen  angesteckt  zu  werden. 
Einige  dieser  Kranken  haben  in  dem  Recoovalescentensaal  meiner  Abtheilang  monate- 
lang gelegen,  ohne  dass  die  anderen  Kranken  oder  deren  Angehörige  darin  irgend 
etwas  Unzuträgliches  gefunden  hätten.  Jedoch  protestirten  meine  sSmmtlichen 
Assistenzärzte  und  Dolmetscher  aufs  Driogenste  dagegen,  als  ich  mich  mit  leprösem 
Blut  impfen  wollte»  Keiner  von  ihnen  Allen,  sagten  sie,  würde  sich,  obgleich  sie 
Anticootagiooisten  seien  i  zu  einem  solchen  Experiment  heiigeben;  man  könne  für 
den  Ausgang  auch  bei  mir  nicht  stehen  etc.  Angesichts  dieser  mit  seltener  Uo- 
nmwandenheit  und  Debereinstimmung  ausgesprocbel^en  Wamongen  und  dem  Ver- 
sprechen gegeniber,  dass  sie  mir  Affen  zu  IinpfversDcben  verscbaffeo  woliten,  habe 
ich  von  dem  Selbsteiperiment  einstweilen  Abstand  genommen. 

Die  Lepra  ist  in  Japan  allgemein  als  erbliche  Krankheit  anerkannt.  Sie  geht 
direct  von  Generation  zu  Generation  oder  überspringt  zuweilen  eine.  Ein  von  Alters 
her  and  noch  zu  Recht  bestehendes  Gesetz  fordert  daher  vor  der  Abscbliessuog 
des  Ebecontrats  mit  einer  als  gesund  anerkannten  Person  den  Nachweis,  dass  in 
der  Familie  des  Pactirenden  bis  in  gewisse  Vorstufen  hinauf  keine  Lepra  vorge- 
kommen sei.  Besonders  strenge  wird  beim  Manne  auf  Beibringung  dieser  Zeugnisse 
gesehen.  „Denn*,  sagten  meine  Assistenten,  »der  hereditär  bedrohte  Mann  kann  die 
gesunde  Fraa  oniler  gewissen  Bedingungen  inficiren.  Wenn  sie  blos  zosamoien 
cohabitiren,  nnd  die  Ehe  bleibt  kinderlos,  so  bleibt  die  Fraa  gesund.  Entwickelt 
sich  aber  in  ihrem  Uterus  ein  Kind,  das  von  dem  latent-leprösea  Ehegatten  ge- 
zeugt ist,  so  gilt  sie  als  angesteckt  und  wird  auch  in  den  meisten  Fällen  krank.  ** 
Ich  kann  bei  meinem  kut^en  Hiersein  eigene  Nachforschungen  über  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  nicht  anstellen.  — 

Eine  besondere  Abart  des  Teints  giebt  es,  die  für  Alle,  welche  in  ihren  Familien 
Lepraheredität  haben,  als  krankheitverkündende  Eigenthümlichkeit  gilt.  Ein  sehr 
zartes,  durchsichtiges,  blass  und  rothes  Coiorit  mit  etwas  Glanz,  den  man  vielleicht 
mit  asbestartig  bezeichnen  könnte,  —  im  Ganzen  nicht  sehr  hänfig,  auch  nicht 
bei  den  jungen  Japanern  nnd  Japanerinnen  höherer  Stände.  Man  betrachtet  diese 
Gesichtsfarbe,  wenn  sie  in  einer  leprafreien  Familie  vorkommt,  als  etwas  besonders 
Schönes;  sie  wird  zum  Unglück  für  den  ebenso  aussehenden  Nachkommen  lepröser 
Voreltern ,    da   der  Anisbrafch  der  Krankheit  bei  ihm   als   sicher  angtsehan  wird. 
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ProdromalerscheioungeD  sind  ein  Stadium  geistiger  Abgeschiageoheit ,  Ausfallen  der 
Augenbrauen  und  Auftreten  anästhetischer  Bezirke,  besonders  im  Bereich  der  unteren 
Extremitäten,  bevor  noch  irgend  eine  Verfärbung  oder  Verdickung  der  Haut  zu  be- 
merken ist.  Tritt  diese  erst  auf,  so  gewinnen  die  Gesichter  durch  die  Abplattung  und 
Verbreiterung  bei  dem  Fehlen  der  Augenbrauen  und  dem  stupiden  und  zugleich 
scheuen  Ausdruck  etwas  Charakteristisches.  Durchschnittlich  nimmt  mit  der  grösseren 
Ausbildung  dieser  physiognomischen  Eigenthumlichkeiten  auch  die  Gapacität  und 
Energie  der  Kranken  ab.  Erscheinen  die  aus  den  unteren  Volksklassen  jetzt  auf- 
fallend stumpf,  trSge  und  beschränkt,  so  leiden  auch  die  geistigen  Fähigkeiten  der 
besser  Situirten  sehr  bald  in  erheblichem  Grade.  Besonders  wird  die  Willensent- 
schliessung sehr  träge.  Dennoch  kommen  Angesichts  des  schrecklichen  Loses,  einer 
solchen  Krankheit  verfallen  zu  'sein ,  Selbstmorde ,  meistens  durch  Ertränken  und 
Opium,  in  nicht  unbeträchtlicher  Anzahl  vor. 

Ich  wurde  nur  Bekanntes  wiederholen,  wenn  ich  auf  eine  Schilderung  der 
sonstigen  Symptome  und  des  Verlaufs  der  Japanischen  Lepra  oder  auf  eine  Be- 
gründung ihrer  Stellung  im  nosologischen  System  eingehen  wollte.  Keiner  der 
hiesigen  Beobachter  wird,  glaube  ich,  den  Cardinalanschauungen  widersprechen,  dass 
die  Lepra  auch  hier  als  eine  endemische,  constitutionelle  Krankheit  auftritt,  deren 
primäre  Veränderungen  in  der  Haut  und  ihren  Nerven  sichtbar  werden,  deren  weitere 
Symptome  als  trophische  im  reinsten  Sinne  dieses  Modeausdruckes  aufzufassen  sind. 

Nur  als  Einleitung  zu  meinen  Schlussbemerkungen  diene  die  Erwähnung,  dass 
ich,  verführt  durch  das  rührende  Vertrauen  der  Kranken  und  durch  eigenen  Sanguinis- 
mus,  den  die  Neuheit  des  furchtbaren  Uebels  herausforderte,  auch  therapeutische 
Versuche  gemacht  habe.  Die  Japaner  selbst  wenden  die  Frucht  einer  indischen 
Pflanze  an,  deren  populärer  Name  „Täifuszi**  ist,  und  die  der  Beschreibung  nach 
zu  den  Compositen  gehört.  Die  in  einem  polpösen  Fruchtboden  stehenden  nuss- 
artigen  Samen  werden  gequetscht  und  in  Substanz  Vollbädern  zugesetzt,  oder  von 
dem  gewonnenen  Oel  Linimente  verschiedener  Gonsisteoz  bereitet.  Der  »Täifuszi** 
wird  vom  Volke  in  Massen  verlangt,  so  dass  einheimische  Engros-Handlungen  sich 
mit  dem  Import  beschäftigen ').  —  Die  erfahrenen  Aerzte  stellen  seine  Wirksam- 
keit in  Abrede.  Genau  so  erfolglos  jedoch,  wie  Täifuszi,  wie  Ergotio  und  Sublimat 
in  verschiedenen  Applicationsformen,  erwies  sich  Arsenik  und  erwies  sich  Strychnin 
subcutan,  welches  letztere  beiläufig,  die  Japaner  ausserordentlich  gut  ertragen.  Ein- 
mal flackerten  meine  Illusionen  noch  auf,  als  ich  bei  einem  Kranken,  dessen  lepröse 
und  anästhetische  Hautbezirke  am  Oberschenkel  bei  Nadelstichen  ausserordentlich 
stark  bluteten,  dadurch  und  durch  die  von  manchen  Seiten  urgirte  Verwandtschaft 
der  Lepra  mit  dem  Lupus  angeregt,  das  für  den  letzteren  angegebene  Verfahren 
der  Stichelung  anwandte.  Die  so  bebandelten  Stellen  verloren  unter  einem  Com- 
pressionsverbande  ihre  Böthe,  nahmen  fast  vollkommen  die  Farbe  der  gesunden 
Umgebungen  an  und  erlangten,  nach  der  Versicherung  des  Kranken,  wieder  ihre 
ursprüngliche  Gefüblsföhigkeit.    Auf  ihn  selbst  war  der  Eindruck  der  Besserung  ein 

*)  Ich  legte  am  26.  Februar  der  Ostasiatischen  Gesellschaft  Proben  von  „Taifuszi* 
vor  und  hofife  durch  die  Botaniker  derselben  zu  einer  wissenschaftlichen  Be- 
stimmung desselben  zu  kommen.  Die  in  Englischen  Beschreibungen  versuchte 
IdcDtificiruDg  mit  Theobroma  Gacao  beruht  auf  Irrthum. 
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so  starker,  dass  er  noch  monatelang  die  Poliklinik  besuchte,  am  alle  Stellen  in 
gleicher  Weise  behandeln  zu  lassen.  Leider  bildete  der  weitere  Verlauf  auch  nur 
einen  Beitrag  zu  der  keiner  Stfitze  mehr  bedürfenden  Wahrheit:  «Die  Lepra  ist 
onheHbar",  —  welcher  nur  der  Neuling  eine  kurze  Zeit  lang  zu  trotzen  wagt. 
Dagegen  wurde  ich  Wort  für  Wort  unterschreiben,  was  H.  V.  Carter  über  die 
Maligttitat  der  Krankheit  sagt:  „Der  Umstand,  dass  die  Lepra  in  den  Tropen  einen 
so  ffirchterlichen  Verlauf  und  einen  so  perniciosen  Charakter  annimmt,  erklärt 
sich  daraus,  dass  die  unglücklichen  Patienten  aus  ihrer  Heimath  meist  verjagt  und 
denD  grässlichsten  Elend  preisgegeben  werden  (wegen  religiöser  und  anderer  Vor- 
url heile,  die  gegen  diese  Krankheit  im  Volke  herrschen);  bei  guter  Pflege  ver- 
iiefeo  die  schlimmsten  Fälle  verhäitnissmassig  günstig.**  Der  Japaner,  dessen 
religiöse  Vorurtheile  sich  nie  gegen  seinen  Nebenmenschen  richten,  dessen  Reinlich- 
keit genügend  bekannt  ist,  und  dessen  reger  Familiensinn  es  an  Unterstützung  un- 
glücklicher Verwandter  selten  fehlen  lässt,  vereinigt  sich  gewissermaassen  mit  dem 
milderen  Klima,  um  die  scheusslicbsten  Ausartungen  der  Krankheit  ziemlich  lange 
aufzuhallen.  Es  mag  dazu  auch  noch  der  Umstand  beitragen,  dass  die  sehr  wenig 
Tollsaftige  Volksconstitution  kein  allzu  langes  Leiden  und  Leben  mit  atrophirenden 
constitulionellen  Krankheiten  gestattet.  Unter  sehr  guten  Verhältnissen,  wie  z.  B. 
bei  der  geregelten  Milchdiät  des  Krankenhauses,  können  leichtere  Fälle  unter  sehr 
golem  AllgemeinbeUnden  der  Patienten  lange  Zeit  vollkommen  stabil  bleiben,  wie 
ich  an  einigen  für  6,  8  und  10  Monate  mit  Sicherheit  verfolgen  konnte. 


Nachschrift   des   Herausgebers. 

Es  ist  schon  etwas  lange  her  und  deshalb  wohl  schon  vielfach  der  Vergessen- 
heit anheimgefallen,  dass  in  diesem  Archiv  (1861.  Bd.  XXIL  S.  335)  ein  Bericht 
der  japanischen  Aerzte  über  den  Aussatz  ihres  Landes  veröffentlicht  ist.  Ich  hatte 
einige  Zeit  vorher  meinen  Aufmf  wegen  des  Aussatzes  veröffentlicht,  und  Hr.  Ober- 
slabsarzt Dr.  Friedet,  damals  Arzt  der  preussiscben  Marine,  sendete  mir  von 
Nagasaki  aus,  ausser  eigenen  Bemerkungen,  eine  Coliectiverklärung,  worin  eine  An- 
zahl japanischer  Aerzte,  welche  unter  dem  Vorsitze  des  Oberarztes  des  Fürsten  von 
Satsuma  zusammengetreten  waren,  die  von  mir  aufgestellten  Fragen  beantworteten. 
Hr.  Dr.  Pompe  van  Meerdervoort,  der  die  Uebersetzong  besorgt  hatte,  sprach 
bei  dieser  Gelegenheit  auch  schon  von  dem,  Seitens  der  japanischen  Collegen  er- 
wShnten  Tai-fak-si,  welches  er  für  die  Samen  eines  Panicum  hielt.  Ich  darf  hier 
wohl  an  diese  Mitlheilungen  erinnern.  Mein  damaliger  Aufruf  hat,  wie  ich  denke, 
einiges  dazu  beigetragen,  die  englische  Regierung  zu  veranlassen,  in  den  Golonien 
ausgedehntere  Nachforschungen  anzuordnen,  und  die  Frage  des  Aussatzes  wieder 
mehr  auf  die  Tagesordnung  zu  stellen.  Ich  behalte  mir  vor,  auf  die  Angelegenheit 
zurückzukommen.  Virchow. 
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2. 

Brwidernug  fiiil'  deu  Artikel  des  Herrn  Dr.  Jalias  Jacobs: 
„Zur  Behaudlflug  des  Diabetes  mcliitas  mittelst  Glycerio'' '). 

Von  E.  Külz,  Dr.  phil.  et  med.» 

Privauluceiil  in  Murburg. 


Zunächst  will  ich  aus  dem  Artikel  des  Herrn  Jacobs  eine  Stelle  hervor- 
heben, SOS  der  zur  Genüge  herrorgeht,  wi«  derselbe  in  der  vorliegendeo  Literatur 
orientirt  ist  Er  sagt  a.  a.  0.  S.  4B4:  »Die  Behandlung  dieser  Krankheit  mittelst 
Glycerin  wurde,  nachdem  sie  schon  früher  von  Basham,  Ussher,  Smart, 
Garrod,  Blumenthal,  NiedergesSss,  Kraussold,  fiudde  und  Anderen  mit 
mehr  oder  weniger  gutem  Erfolg  angewandt  worden  war,  io  der  letiten  Zeit  von 
Prof.  Schnitzen  (Allgemeine  Wiener  med.  Ztg.  Ne.  5,  1S75)  wieder  stark 
empfohlen.**  — 

Wie  Jeder,  der  den  Gegenstand  verfolgt  hat,  weiss  vnd  ausserdem  aus  meiner 
Arbeit  ersehen  kann,  verhält  sich  die  Sacke  in  Wirklichkeit  folgendermaassen : 
Schuitzen  empfahl  Glycerin  gegen  Diabetes  in  einer  ganz  bestimmten  Absicht. 
Blumenthal,  Niedergesäss,  Kraussold,  Budde,  o.  A.  prüften  erst  auf 
Schuitzen 's  Empfehlung  hin  (also  naeh)  nicht  yor  Schuitzen!)  dieGlyterin- 
Therapie.  Niedergesäss  und  ich  wiesen  nach,  dass  Glycerin  bereits  vor 
Schuitzen,  wenn  auch  in  anderer  Absiebt,  in  der  Therapie  der  Zuckerruhr  an- 
gewandt sei. 

Wer  eine  Arbeit  kritisiren  will,  von  dem  kann  man  wohl  erwarten,  dass  er 
auch  andere  damit  im  innigen  Zusammenhang  stehende  Arbeiten  gelesen  bat.  Herr 
Jacobs  kennt  weder  die  erste  (vorläoOge)  Mittbellung  von  Schuitzen*),  noch  die 
Arbeit*),  worin  die  von  Schuitzen  in  seiner  ersten  Veroffenllicbaog  berShrten 
beiden  Krankengeschichten  ausführlich  milgetbellt  sind,  noch  meine  Kritik^)  der 
SchultzeD'schen  Theorie  im  Original,  ebensowenig  die  späteren  Arbeiten  von 
Blomentfaal,  Niedergesäss,  Kraussold  u.  A.  Nur  so  lässt  es  sieb  yer- 
stehen,  dass  er  mir  vorwirft,  ich  habe  meine  Untersuchung  nicht  ohne  Vorortheil 
angefangen.  Aus  meiner  Kritik  der  Schnitzen'schen  Theorie  hätte  er  ersehen 
können,  dass  ich  sogar  mit  grossem  Vertrauen  an  die  Untersuchung  gegangen  bin. 
Denn  ich  sage  darin:  „So  wenig  ich  der  wissenschaftlichen  Basis  der  Schnitzen'- 
schen Theorie  beistimmen  kann,  so  wenig  will  ich  seine  therapeutischen  Erfolge 

bestreiten ich  bin  überzeugt,  dass  sich  an  die  Einföhrnng  des  Glycerins  in 

die  Therapie  des  Diabetes  ein  bedeqtender  Fortschritt  in  der  Behandlungsweise 
dieser  Krankheit  knüpfen  wird  u.  s.  w.*  —  Nur  so  lässt  es  sieb  verstehen,  wes- 
halb Herr  Jacobs  sich  wundert,  dass  ich  Glycerin  <n  so  hohen  Dosen  anwandte. 
Bekanntlich  wird  in  der  ausführiicben  Mittheilung  der  von  Schnitzen  erwähnten 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  65  S.  481. 
3)  Beri.  klin.  Wochenschr.  1872.    No.  35. 
'     <)  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.    Bd.  XHI.   S.  593. 
*)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  XII.    S.  248. 
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KrBDkeo-BeobachtQDgeD  besonders  betont,  dass  das  Glyeerio  in  weit  höherer  Dose 
(180  Grm.  pro  die)  gegeben  werden  müsse.-  Ich  musste  deshalb  aach  diese 
modifieirte  Therapie  prüfen,  ond  gerade  ihre  objective  Prüfung  führte  za  dem 
cbemiaeh  wie  physiologisch  nicht  unwichtigen  Factom)  dass  Glyeerin  die  Zuckeraas- 
scbeidang  steigert. 

Bfein  Pat.  T.  ^>  nahm  mehrere  Tage  hindurch  täglich  100  Grm.  Glyeerin  und 
schied  anfllnglich  darauf  hin  gar  keinen  Zocker,  in  den  letzten  Tagen  nur  Sporen 
da?oa  ans.  «Anstatt  nun",  sagt  Herr  Jacobs,  „dieses  Resultat  auf  Rechnung  des 
Glyeerins  zo  aetzen,  erldart  er  (Kulz)  die  Thatsache  einfach  dadurch,  dass  Pat. 
eine  grosse  Toleranz  für  Kohlehydrate  hatte.  Dieses  Resultat  darf  doch 
weDtgatens  seine  Behavptnng  nicht  bekrtftigen,  das  Glyeerin  die  Zuckerausscheidnng 
vermehrt.* 

Herr  Jacob»  erwSbnt  nicht,  dass  derselbe  Pat.  auch  auf  Einfuhr  von  60  Grm. 
Traubenzucker  durchschnittlich  noch  nicht  1  Grm.  Zocirer  ausschied.  Auch  den 
etgeDtbOmlichen  Verlauf  dieses  Falls,  den  ich  (a.  a.  0.  S.  219)  ausführlich  mitgetheilt 
habe,  bat  Herr  Jacobs  wahrscheinlich  ganz  übersehen,  obwohl  ich  besonders 
darauf  hingewiesen  habe.  Pat.  kam  nebmiich,  wenigstens  temporär,  zur  Verheilung. 
Dass  meine  Erklarong  in  der  That  die  richtige  war  nnd  ist,  kann  ich  zufaHig  Herrn 
Jacobs  noch  schfirfer  beweisen.  Nach  etwa  9  Monaten  trat  nebmiich  Pat.  wieder 
in  die  Klinik  ein,  jetzt  mit  der  schweren  Form  behaftet.  Schon  nach  Verabreichung 
voa  40  Grm.  Glyeerin  (pro  die)  stieg  jetzt  die  Zuckerausscheidung  ganz  beträchtlich. 

Eine  weitere  bemerkenswerthe  Stdie  in  der  Arbeit  des  Herrn  Jacobs  ist  fol- 
gende*): «In  einem  der  citirten  Fftlle  (von  Kussmaul  beobachtet)  Ist  die  Nahrung 
des  Pat.  BQ  ungenau  controlirt,  dass  man  sich  wundern  muss,  dass  KQlz  diesen 
Fall  angiebt.    Denn  auf  S.  189  (1.  c.)  finden  wir  buchstäblich  Folgendes:  „In  der 

letzten  Periode  endlicb wurde  reine  Fleisehdiät  mit  50  Grm. 

Glyeerin  täglich  verordnet.  Es  folgen  hier  die  Resultate  der  Dntersncbuog, 
Debmiich  Vermehrung  des  Zockers  u.  s.  w.  Letztere  hat  somit,  wahrschein- 
Hell  weil  Pst.  sieh  hier  nnd  daBrod  zn  yersehaifen  wasste,  etwas  zu- 
genommen.* Hieraus  zieht  er  nirn  den  Schluss:  „der  Glyceringebrauch 
bat  jedenfalls  den  gunstigen   Erfolg  der.Fleisehdiät  nicht  gesteigert.« 

Wie  Jeder  sich  überzeugen  kann,  fQbre  ich,  ohne  mir  auch  nur  eine  Silbe 
der  Kritik  zo  erlauben,  die  Hauptergebnisse  der  KossmanTscbeo  Untersuchung 
mit  dessen  eigenen  Worten  an.  Den  Schluss:  , der  Glyceringebrauch  hat  jeden- 
falls den  günstigen  Erfolg  der  Fleisch  diät  nicht  gesteigert*^  ziehe  nicht  ich, 
sondern  Kos smani,  nnd,  wie  ich  hiermit  noch  nachtraglich  bemerken  will,  war 
er  dazu  vollständig  berechtigt.  Da  Kussmaul  selbst  den  Verdacht  äussert,  dass 
Pat.  sich  Brod  zo  verschaffen  gewusst  habe,  so  wäre  es  sehr  indecent  von  mir 
gewesen,  darauf  noch  besonders  und  gar  tadelnd  hinzuweisen.  Herr  Jacobs  geht 
bierin  allerdings  weniger  scrupulos  vor.  Dass  ich  die  Resultate  K  u  s  s  m  a  u  Ts  nicht 
für  meine  Ansicht  über  die  Bedeutung  des  Glycerins  in  der  Therapie  des  Diabetes 
verwerthe,  kann  Herr  Jacobs  aus  einer  anderen  Mittheilung  von  mir')  ersehen. 

■)  Kulz,  Beiträge  zur  Path.  u.  Ther.  des  Diab.  mellit.  u.  insipid.  Bd.  2,  S.  196. 

«)  A.  a.  0.  S.  497. 

*)  Deutsch.  Arcb.  f.  kiin.  Med.    Bd.  XTf.   8.10:2. 
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Nachdem  ich  io  der  Einleitung  ganz  objectiv  die  gunetigeD  wie  die  un- 
günstigen Besaltate,  die  man  mittelst  Glycerin  erzielt  haben  will,  die  methodischen 
wie  anmethodischen  Beobachtungen  angeführt  habe,  sage  ich  in  Hinblick  aof  die 
übertriebenen  Hoffnungen,  die  Schnitzen  an  das  Glycerin  in  der  Therapie 
des  Diabetes  knüpfte  (a.  a.  0.  S.  208):  »Im  Ganzen  genommen  durfte  diese  Literator- 
übersicht  schon  ausreichen,  die  Erfolge  der  Glycerincur  in  einem  weniger 
günstigen  Liehte  erscheinen  zu  lassen."  Das  zu  sagen,  bin  ich  nach  Herrn 
Jacobs  nicht  berechtigt.  Ich  meine  jedoch,  nicht  nur  berechtigt,  sondern  sogar 
verpflichtet  zusein,  auch  die  Verdienste  anderer  Autoren  (Blumenthal,  Nieder- 
gesAss,  Kraussold,  Pavy)  gebührend  zu  würdigen.  Auffallender  Weise  erscheint 
auch  Herrn  Jacobs  nach  Beobachtung  von  zwei  Fällen  die  Glycerintherapie  in 
einem  weniger  günstigen  Lichte,  als  Schnitzen. 

Nachdem  Herr  Jacobs  im  vorletzten  Absatz  seiner  Arbeit  hervorgehoben  hat, 
dass  namentlich  in  seinem  ersten  Fall  das  spec.  Gew.  des  Harns  fast  immer  sich  um- 
gekehrt verhält  wie  die  Zuckermenge,  fährt  er  fort:  »Wie  soll  man  dies  erklären? 
Meiner  Meinung  nach  darf  man  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  durch  den 
Gebrauch  des  Glycerins  der  Zucker  im  Körper  umgesetzt  wird  in 
einen  anderen  Stoff,  der  auch  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird, 
specifiscb  schwerer  ist  als  Zucker  und  auf  unsere  Kupferlösung 
nicht  reagirt." 

Also  statt  des  Zuckers  erscheint  im  Harn  eine  specifisch  schwerere  Substanz, 
die  aus  dem  Zucker  hervorgeht  und  trotzdem  »sieht  man,  dass,  sogar  bei  ge- 
mischter Diät,  die  Kräfte  der  Patienten  fast  von  Anfang  dieser  Behandlung  an 
allmählich  sich  vermehren,  sogar  in  dem  Grade,  dass  nach  relativ  kurzer  Zeit  die 
Patienten  selbst  fast  gar  kein  Symptom  ihrer  Krankheit  verspurten". 

Welches  Gewicht  soll  man  nun  auf  die  selbständigen  Beobachtungen  des 
Herrn  Jacobs  legen,  die  doch  wohl  noch  mehr  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit 
erfordern,  als  seine  Referate  über  die  Arbeiten  anderer  Autoren?  Welchen  Werth 
soll  man  seinen  Beobachtungen  beimessen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  sie  unter 
Verhältnissen')  gemacht  sind,  die  nicht  einmal  den  geübtesten  Beobachter  vor 
Täuschungen  sichern? 

Aus  den  wenigen  angeführten  Proben  kann  sich  jeder  Sachverständige  ein 
ürlbeil  über  die  Arbeitsweise  des  Herrn  Jacobs  bilden  und  so  möchte  ich  schliess- 
lich nur  noch  Folgendes  bemerken: 

Von  allen  Behauptungen,  die  ich  in  der  betreffenden  Arbeit  aufgestellt  habe, 
halte  ich  jedes  Wort  aufrecht,  um  so  mehr,  als  ich  sie  nachträglich  durch  weitere 
Beobachtungen  durchaus  bestätigt  gefunden  habe  und  für  die  Richtigkeit  derselben 
den  experimentellen  Beweis  vor  sichtlichen  Augen  liefern  kann. 

1)  Herr  Jacobs  sagt  S.  485:  »Obwohl  ich  die  Patienten  nicht  täglich 
beaufsichtigen  konnte,  habe  ich  dennoch  die  absolute  (,?!)  Gewiss- 
heit,  dass  ihre  täglichen  Angaben  stets  genau  waren,  um  so  mehr,  da  sie, 
sich  ihrer  gefährlichen  Lage  bewusst,  auch  sonst  meine  Vorschriften  genau 
befolgten  und  ich  ohne  ihr  Vorwissen  sie  beobachten  Hess." 


i:  c.  s. 
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XI. 

lieber  Circulationsstörungen  in  der  Leber. 

Von  Jul.  C oh  n  heim,  Professor, 

und 

Dr.  M.  Litten,  Assistenten 

am  pathologischen  iDslitute  zu   Bresku. 


In  den  vorgeschritteneren  Stadien  der  Lebercirrhose  fehlen  be- 
kanntlich niemals  die  atrophischen  Zustände  der  Acini;  in  ihrer  so 
ungleichen  Ausdehnung  und  Intensität  sind  vielmehr  sie  es,  denen 
die  Leber  in  dieser  Krankheit  ihre  granulirte  Beschaffenheit  ver- 
dankt. Dass  diese  Atrophien  ihren  wesentlichen  Grund  haben  in 
einer  Verlegung  der  zuführenden  Blutbahnen  durch  die  schrumpfenden 
Bindegewebszüge,  das  dürfte  schwerlich  Jemand  in  Abrede  stellen. 
Sobald  aber  die  Frage  aufgeworfen  wird,  welche  Blulbahnen  es 
seien,  deren  Zuschaürung  die  Atrophie  der  betreffenden  Leberinseln, 
resp.  Inselabschnilte,  zur  Folge  hat,  so  möchte  die  Antwort  schon 
weniger  einmüthig  lauten.  An  sich  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass  bei 
dem  sehr  ungleichen  Druck,  unter  dem  das  Blut  in  den  Aesten  der 
Pfortader  und  denen  der  Art.  hepatica  filiesst,  eine  Gewalt,  die 
ausreicht,  eine  V.  interlobularis  zu  verlegen,  noch  keineswegs  den 
letztere  begleitenden  Ast  der  Arterie  braucht  unwegsam  zu  machen. 
Dem    entsprechend  hat  Frerichs*)    im  Bindegewebe    cirrhotischer 

0  Klioik  d.  Leberkrankbeiten.   11.  S.  28. 
ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXVII.  Hft. 2.  11 
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Lebern,  wo  die  PortalgefSsse  grosseDtheils  geschwunden  waren,  die 
Arterienzweige  weit  gefunden  und  sie  in  ,, weitverzweigte,  geschlängelte 
Gapillarnetze  von  verhältnissmässig  grossem  Kaliber^  Übergehen  sehen, 
die  er  als  unzweifelhaft  neugebiidete  ansieht.  Spricht  dieser  Befund 
anscheinend  dafür,  dass  nicht  die  Veränderung  der  Arterien,  sondern 
die  der  Pfortaderäste  die  Atrophie  verursache,  so  sind  andererseits 
die  Erfahrungen  gar  nicht  selten,  dass  die  Leber  lange  Zeit  hindurch 
vollständig  des  Pfortaderblutes  beraubt  sein  kann,  ohne  dass  eine 
Spur  von  Atrophie  eintritt.  Zu  den  Folgezuständen  der  Pfortader- 
thrombose gehört  Atrophie  der  Leber  durchaus  nicht;  wem  in 
dieser  Beziehung  nicht  eigene  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen,  findet 
in  der  Literatur,  z.B.  bei  Frerichs^),  zahlreiche  Fälle  von  ein- 
facher Thrombose  und  noch  mehrere  von  Pylephlebitis,  bei  denen 
ausdrücklich  bezeugt  ist,  dass  das  Leberparenchym  unverändert  und 
die  Leber  selbst  nicht  blos  nicht  verkleinert,  sondern  eher  selbst 
vergrössert  war.  Bei  der  Pylethrombose  und  der  Pylephlebitis  pflegen 
sich  neue  Collateralbahnen,  durch  welche  das  Blut  der  Pfortader- 
wurzeln wenigstens  theilweise  zur  Leber  geführt  werden  könnte, 
gar  nicht  zu  entwickeln;  aber  wenn  dies  auch,  wie  zuweilen  bei 
der  Lebercirrhose,  geschähe,  so  wäre,  bei  dem  vollständigen  Fehlen 
aller  Anastomosen  unter  den  Pfortaderästen  in  der  Leber,  doch  in 
keiner  Weise  denkbar,  dass  in  alle  Portalvenen  Blut  gelangte, 
vollends  kann  von  solcher  Aushülfe  durch  Collateralbahnen  nicht 
die  Rede  sein,  wenn  nicht  der  Strom,  sondern  nur  einzelne  Aeste 
der  Pfortader  in  der  Leber  thrombosirt  sind.  Somit  kann  an  der 
Thatsache  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  ganze  Leber  oder  min- 
destens ganze  Leberabschnitte  wochenlang  in  völlig  normaler  Be- 
schaffenheit sich  erhalten  können,  obschon  kein  Tropfen  Pfortader- 
blut in  sie  gelangt. 

Diese  an  sich  so  befremdliche  Thatsache  muss  nothwendig  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  A>  h^patica  lenken.  Die  Leberarlerie  ist  in 
den  bezeichneten  Fallen  offen,  sollte  es  nicht  ihr  Blut  sein,  welches 
die  Capillaren  der  Acini  speist?  Seltsamer  Weise  ist  bis  heute  der 
Verlauf  der  Blutwege  in  der  Leber  nicht  der  Art  festgestellt,  wie 
man  es  von  einer  rein  anatomischen  Thatsache  erwarten  sollte. 
Von  den  Anatomen  wird  allerdings  gelehrt,  dass  die  Leberarterie, 
abgesehen  von  etlichen  Aesten  zur  Leberoberfläche  und  Kapsel,  sich 
.  ')  1.  c.  I.  S.  280,  11.  S.  387,  391  ff.,  besonders  S.  394  u.  399. 
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in  GapiHaren  auflöst,  welche  das  interlobuläre  Bindegewebe  und 
die  in  ihm  gelegenen  Gebilde  versorgen  und  sich  in  Venen  sammeln, 
die  als  sogenannte  innere  Pfortaderwurzeln  in  die  V.  inter- 
lobulares, einmünden.  Doch  lassen  sie  auch  die  Möglichkeit  offen, 
dass  Zweige  der  A.  hepatica  direct  in  das  Gapillarnetz  der  Leber- 
inseln sich  ergiessen.  Damit  nähern  sie  sich  einer  ganz  anderen 
Darstellung  der  Lebercirculation ,  die  vor  einigen  Jahren  von 
Cbrzonsczczewsky  gegeben  worden  ist^*  Nach  ihm  giebt  es 
in  jedem  Leberläppchen  zwei  Blutgefässterritorien,  ein  peripherisches 
von  der  Pfortader  und  ein  centrales,  von  der  Leberarterie  gespeistes. 
Ziemlich  nahe  der  Cbrzonsczczewsky 'sehen  Anschauung  steht  die 
von  Rindfleisch'),  der  die  A.  hepatica  in  das  Innere  des  Acinus 
eindringen  und  sich  daselbst  in  eine  mittlere  Gapillarzone  auflösen 
lässt;  wie  er  diese  Ueberzeugung  gewonnen,  ob  mittelst  künstlicher 
Injection  wie  die  Anatomen,  oder  mittelst  natürlicher  oder  Selbst- 
injection  wie  Ghrzonsczczewsky,  oder  auf  andere  Weise,  ist  an 
der  citirten  Stelle  nicht  angegeben.  Nun  ist  es  allerdings  wenig 
wahrscheinlich,  dass  eine  Arterie,  welche  normaler  Weise  die 
Capillaren  des  Gentrums  oder  die  der  mittleren  Zone  eines  Acinus 
speist,  bei  Versiegung  des  Pfortaderzuflusses  auch  die  gesammten 
peripheren  GapiHaren  des  Läppchens  versorgen  sollte;  es  wider- 
spricht das  geradezu  allen  sonstigen  Erfahrungen  über  den  Gapillar- 
strom.  Indess  ist  andererseits  die  von  Ghrzonsczczewsky  an- 
gewandte Methode  der  natürlichen  Injection  eine  so  wohlbewährte, 
dass  es  nicht  gestattet  scheint,  ihre  Ergebnisse  ohne  Weiteres  zu 
vernachlässigen. 

Freilich  musste  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  in  Betreff 
der^elbstinjection  bei  einer  früheren  Gelegenheit  gemacht  hatten ') , 
die  geringe  Menge  der  von  Ghrzonsczczewsky  den  Thieren  ein- 
gespritzten Farbstofflösung  (20—25  Gem.  ammoniakalischer  Garmin- 
lösung) den  Verdacht  in  nns  erregen,  das«  bei  den  so  erhaltenen 
Resultaten  unvollständige  Füllung  der  betreffenden  Gefössbahnen 
eine  Rolle  spiele.  Wir  griffen  deshalb  wieder  zur  wässrigen  Lösung 
des  giftfreien  Anilinblau  (1  Theil  auf  600— 800  Tlieile  einer  ^pro- 
centigen  Kochsalzlösung),  die  wir  Kaninchen  oder  Hunden  in  sehr 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXV.  S.  153. 

<)  Patbolog.  Gewebelehre.  11.  AuH.  S.  329. 

»)  Dieses  Archiv  Bd.  LXV.  S.  99. 

11* 


156 

grosser  Quantität   in    eine  A.  carotis    oder  femoralis    central,    ein- 
spritzten.    Wenn   wir  diese  Injection  beiThieren  ausführten,  denen 
wir    unmittelbar   vor  derselben  die   Leberarterie  und  ihre  grossen 
Anastomosen   (hauptsächlich  die  A.  coronaria  ventriculi  d.   und   A. 
gastroduodenalis)    unterbunden    hatten,    so    erhielten    wir   nahezu 
vollständige  Färbungen  der  gesammten  Capillaren   der  Leberinseln, 
und  nur  wo  die  Färbung  unvollständig  war,  waren  es  regelmässig  die 
centralen  Abschnitte,  die  schwächer  und  lückenhafter  blau  erschienen, 
als    die    peripherischen.     Doch    gab    es    solcher    unvollständig  ge- 
fdllter  Acini,  wir  wiederholen   es,    bei  reichlicher  Infusion  immer 
nur  vereinzelte.     Sollte  aber  gegen  dies  Resultat  eingewendet  werden, 
dass  die  von  der  Leberarterie  versorgten  Capillaren  nach  der  Ligatur 
des  Hauptstammes  durch  die  arteriellen  Anastomosen  gespeist  seien, 
so  sind  für  einmal  solche  Anastomosen   in  nenncnswerther  Grösse 
zwar  beim  Hund,   nicht  aber  beim  Kaninchen  —  worauf  wir  noch 
zurückkommen  —  vorhanden,    für's  Zweite  spricht  dagegen,    dass 
wir  bei   diesen  unseren  Versuchen  die   interlobulären  Arterien   nie- 
mals  gefärbt  gesehen  haben.     Doch  haben    wir  nicht    unterlassen, 
diese  Möglichkeit  noch  durch  einen  directen  Versuch  zu  beseitigen. 
Wir  spritzten  dem,  am  besten  curarisirten  Versuchsthiere  eine  Auf- 
schwemmung  von  chromsaurem  Bleioxyd  in   die  A.   hepatica  oder 
auch   in  den  Stamm  der  A.  coeliaca   peripher  ein,   bis  ein  hoher 
Widerstand   die  Füllung    aller  kleinsten  Aeste    anzeigte  und  infun- 
dirten    hernach    die    Anilinblaulösung.      Wurde   die  Injection    erst 
unterbrochen,  resp.  die  Tbiere  getödtet,  nachdem  die  Gonjunctiven 
und  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  intensiv  blau  gefärbt  waren,  so 
ergab    sich    jedesmal    eine    vollständige    Färbung    des    gesammten 
Capillarnetzes  der  Leberinseln,    während    in   den  Arteriolae   iater- 
lobulares  überall  mühelos  das  Bleisalz  sich  nachweisen  liess.   Hiernach 
scheint  uns  in   unbestreitbarer  Weise  dargethan,    dass  die  Pfort- 
ader   allein    nach   Ausschluss   sämmtlicher    arteriellen 
Zuflüsse,  die  gesammten  Capillaren  der  Leberacini  voll- 
ständig zu  versorgen    im  Stande    ist;    und  wenn  Chrzon- 
sczczewsky  von  der  Pfortader  aus  nur  die  periphere  Capillarzone 
zu  füllen  vermochte,    so  ist  der  Grund  dafür  lediglich    in   den  zu 
geringen  Mengen  der  von  ihm  injicirten  Farbstofflösung  zu  suchen, 
die   eben  nur  ausreichte,  die  Anfänge  des  Capillarnetzes,  d.  i.  die 
periphere  Zone  zu  färben. 
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Wie  aber  erklärt  sich  das  Resultat  der  zweiten  Versuchsreibe 
Chrzonsczezewsky  s,  das  mit  dem  der  ersten  in  so  gutem 
Eiuklang  zu  stehen  scheint,  nehmlich  die  Füllung  der  centralen 
Gapillarzonen  im  Acinus  bei  Thieren,  denen  vor  der  Farbstoffinjection 
die  Pfortader  ligirt  war?  In  der  That  hat  ein  Versuch,  wie  ihn 
dieser  Autor  augestellt,  fast  constant  ein  Ergebniss,  das  mit  der 
Fig.  5.  s.  Tafel  111.  1.  c.  aut^s  Beste  übereinstimmt.  Wenn  wir  Hunden 
oder  Kaninchen  nach  vorgängiger  Ligatur  der  A.  mesaraica  sup. 
den  Pfortaderstamm  unterbanden,  so  blieben  sie  lange  genug  am 
Leben,  um  eine  sehr  vollständige  Selbstinjection  zu  Stande  kommen 
zu  lassen.  Regelmässig  fanden  wir  dann  die  Arteriolae  inter- 
lobulares und  ihre  Verästelungen,  d.  h.  die  Capillaren,  welche  die 
Gallengänge  und  Pfortaderäste  umspinnen,  deutlich  gefärbt,  dann 
auch  hie  und  da  schwach  blau  tingirt  einzelne  Interlobularvenen 
und  endlich  ebenso  in  manchen  Acini  die  peripheren  Anfänge  des 
Capillarnetzes  der  Läppchen.  Ausser  diesem  constanten  Befund 
erhielten  wir  sehr  häufig,  ganz  besonders  bei  Tbieren,  die  eine 
lange  Agone  durchgemacht  hatten,  eine  äusserst  zierliche  Injection 
der  intraacinösen  Blutgefässe,  so  zwar  dass  die  V.  centralis  voll- 
ständig gefüllt  war  und  von  ihr  aus  radienfürmig  nach  allen 
Richtungen  blaue  Capillaren  sich  anschlössen;  es  reichte  die  Injection 
dieser  letzteren  bis  etwa  zur  Mitte  der  Acini.  Zwischen  beiden 
Territorien,  der  Centralvene  und  den  centralen  Capillaren  einerseits 
und  den  interlobulären  Arterien  und  ihrer  capillaren  Verästelung 
andererseits,  befand  sich  immer  eine  durchaus  farblose  Zone.  Eben 
dieser  umstand  aber  der  völligen  Trennung  der  beiden  Farbstoflf- 
territorien  musste  sofort  den  Verdacht  erwecken,  dass  die  centrale 
Injection  nicht  von  den  Leberarterien  aus  bewerkstelligt  war,  ein 
Verdacht,  der  durch  das  mehrmals  beobachtete,  vollständige  Aus- 
bleiben der  centralen  Füllung  bei  gutgefärbten  Leberarterien  nur 
verstärkt  werden  konnte.  Es  war  die  MbgUchkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  die  Injection  der  Centralvene  mit  den  angrenzenden  Capillaren 
rückläufig  aus  der  V.  cava  zu  Stande  gekommen  war.  Die  Unter- 
bindung der  Cava  zwischen  Leber  und  Herz  konnte  mit  Rücksicht 
auf  die  enormen  Widerstände,  welche  dadurch  der  Circulation  in 
der  Leber  bereitet  werden,  zur  Entscheidung  der  Frage  nicht  be- 
nutzt werden,  wohl  aber  die  gleichzeitige  Absperrung  der  Leber- 
arterien- und  Pfortaderbahn.     Wir  ligirten  daher  A.  mesaraica  und 
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Pfortader  und  verlegten  in  der  oben  beschriebenen  Welse  die  A. 
bepatica.und  als  wir  jetzt  die  Anilinblaulösung  injicirten,  bekamen 
wir  die  schönste  Füllung  der  Gentralvene  und  der  centralen  Gapil- 
laren,  ganz  wie  in  den  Fällen,  wo  die  Pfortader  allein  ligirt  war. 
Unter  diesen  Umständen  kann  ein  Zweifel  darüber  nicht  wohl 
existiren,  dass  die  Injection  des  centralen  Gefässterrilorium  ledig- 
lich auf  Rückstrom  aus  der  V.  cava  beruht,  der  seinerseits  die 
Folge  des  Pfortaderverschlusses  ist.  Hat  sonach  die  centrale  Ge- 
fässfüllung  mit  der  Leberarterie  auch  nichts  zu  thun,  so  muss  man 
doch  billig  Bedenken  tragen,  ob  wirklich  die  periphere  Injection, 
welche  ausser  der  centralen  in  den  Versuchen  mit  geschlossener 
Pfortader  und  offener  Leberarterie  erhalten  wird,  dem  ganzen  Ver- 
breitungsbezirk der  letzteren  entspricht.  Denn  nach  der  Unterbin- 
dung der  Pfortader  sinkt  bekanntlich  der  Druck  im  Körperarterien- 
system, und  wenn  wir  auch  gerade  mit  Bücksicht  auf  diesen  Um- 
stand der  Pfortaderligatur  immer  die  der  A.  mesaraica  voranschickten, 
wodurch  die  rasche  Erniedrigung  des  arteriellen  Drucks  verhütet 
wird,  so  konnte  doch  das  langsame  Sinken  desselben  dadurch 
nicht  hintangehalten  werden.  Es  musste  deshalb  wohl  daran  ge- 
dacht werden ,  ob  nicht  die  Füllung .  des  Leberarteriengebiets  bei 
diesen  Versuchen,  deren  Dauer  sich  ja  über  1,  selbst  2  Stunden 
erstreckte,  wegen  der  allmählichen  Druckerniedrigung  eine  unvoll- 
ständige bliebe.  Sprach  dagegen  schon  die  sehr  vollständige  In- 
jection, die  wir  gleichzeitig  an  zahlreichen  anderen  Organen  er- 
hielten, so  Hess  sich  dieser  Einwand  noch  sicherer  durch  eine  Mo- 
dification  des  Versuches  prüfen.  Beim  Hunde  und  noch  mehr  beim 
Kaninchen  besteht  die  Leber  aus  einer  Anzahl  von  Lappen,  die  zum 
Theil  ganz  vollständig  von  einander  gesondert  sind,  so  dass  der 
Zusammenhang  nur  am  Hilus  existirt.  Hier  ist  also  die  Möglich- 
keit vorhanden,  den  zu  einem  Lappen  tretenden  Ast  der  Pfortader 
isolirt  zu  unterbinden,  während  alle  übrigen  Aeste  offen  bleiben, 
mithin  die  Pfortader  Ihr  gesammtes  Blut  ohne  Anstand  in  und  durch 
die  Leber  hindurch  entleeren  kann;  hier  ist  also  eine  Erniedrigung 
des  arteriellen  Druckes  ganz  und  gar  nicht  zu  befürchten.  Wird 
nun  die  Anilinblaulösung  dem  Thiere  eingebracht,  so  resultirt  ein 
mit  dem  eben  beschriebenen  völlig  übereinstimmendes  Bild:  con- 
stant  in  dem  betreffenden  Lappen  die  vorhin  beschriebene  Füllung 
der  Arteriolae  interlobulares  und  ihrer  capillaren  interlobulären  Ver- 
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Ssteluog  nebst  vereinzelter  schwacher  Färbung  der  intertobularvenen 
und  der  peripheren  Anlange  des  Läppcbencapillarnetzes,  meist  auch 
die  centrale  Injection  durch  rückläufigen  Strom. 

Sonach  erweist  sich  sowohl  die  von  Chrzonsczczewsky,  als 
auch  die  von  Rindfleisch  gegebene  Darstellung  des  Verlaufes  und 
der  Ausbreitung  der  Leberarterie,  wonach  sie  ihr  Blut  in  die  cen- 
trale, resp.  die  mittlere  Zone  des  Läppchencapillarsystems  er- 
giessen  soll,  als  unhaltbar.  Um  so  besser  stimmt  das  Ergebniss 
unserer  Versuche  mit  den  Lehren  der  Anatomen,  wie  sie  z.  B.  von 
Tbeile  in  Wagner's  Handwörterbuch  vorgetragen  worden  sind. 
Die  Leberarterie  speist  die  Gefässe  der  Gallengänge,  die  Vasa  vaso- 
rum  der  Pfortader  (und  der  Lebervenen)  und  des  Bindegewebes, 
der  sog.  Glisson'schen  Kapsel.  Auch  dass  sich  die  aus  diesen  Ca- 
pillaren  sammelnden  Venen  in  die  interlobulären  Pfortaderäste  er- 
giessen,  wird  von  unseren  natürlichen  Injectionen  bestätigt.  Ob  aber 
noch  Aeste  der  Arteriolae  interlobulares  sich  direct  in  das  Leber- 
capillarnetz  öfifnen,  dafür  geben  unsere  Versuche  keine  Entscheidung; 
denn  die  spärlichen  biaugefärbten  peripheren  Capillaren  konnten 
ebenso  gut  von  den  interlobuiarvenen  her  injicirt  sein.  Nur  das 
lehren  sie  mit  Sicherheit,  dass  solche  Aeste,  falls  sie  überhaupt  vor- 
handen, nur  höchst  unerheblich  sein  können. 

Die  so  gewonnene  Einsicht  in  die  Einrichtung  der  Blutbahnen 
innerhalb  der  Leber  ermöglicht  nun  unseres  Erachtens  ohne 
Schwierigkeit  die  Erklärung  der  Eingangs  dieses  Aufsatzes  angeführ- 
ten Erfahrungen  von  der  Integrität  der  Leber  bei  vollständiger  Ab- 
sperrung des  Pfortaderstromes.  Wenn  die  Verlegung  der  Pfortader 
und  ihrer  Verzweigungen  nicht  bis  in  die  Interlobuiarvenen  reicht, 
diese  vielmehr  offen  lässt,  so  bekommen  dieselben  immer  noch 
Blut  und  zwar  venöses,  aus  der  Eudverzweigung  der  Leberarterie. 
Es  ist  freilich  bedeutend  weniger  Blut,  das  in  die  Capillaren  des 
Aeinus  gelangt,  es  ist  überdies  ein  wesentlich  anderes  Blut,  insofern 
es  weder  die  resorbirten  Stoffe  aus  der  Nahrung  in  der  Concen- 
tration  des  Darmvenenblutes  enthält,  noch  auch  den  Reichthum  an 
farblosen  Blutkörperchen  aus  der  Milz  bat.  Darum  wird  man  auch 
nicht  erwarten  dürfen,  dass  dies  Verhältniss  ohne  Beeinträchtigung 
der  Function  der  Leber  bleibt.  Die  Glycogenie  und  Zuckerbildung 
anlangend,  so  erinnern  wif  an  dieser  Stelle  nur  daran,  dass  wieder- 
holt,   auch  ganz  kürzlich    noch  von  uns,   bei  Pfortaderverschluss 
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Diabetes  beobachtet  worden  ist.  Dass  ferner  die  Gallenproductioa 
zwar  keineswegs  aufgehoben  ist,  lehren  jene  zahlreichen  Fälle  von 
chronischer  Pfortaderthrornbose  beim  Menschen,  in  deren  Verlauf 
constant  gallig  gefärbte  Fäces  entlqert  werden  und  bei  deren  Section 
man  die  Gallenblase  mit  gewöhnlicher  Galle  gefüllt  gefunden  bat. 
Aber  über  die  Menge  derselben  lehren  diese  Erfahrungen  nichts,  und 
es  ist  deshalb  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  dieselbe  bei  Pfort- 
aderverschluss  wesentlich  herabgesetzt  ist.  Vielmehr  ist  dies  neuer- 
dings durch  die  in  Ludwig's  Laboratorium  ausgeführte  Versuchs- 
reihe von  AspO  festgestellt  worden,  welcher  fand,  dass  die  Leber 
aus  dem  von  der  Leberarterie  ihr  zugeführten  Blut  allein  zwar  Galle 
zu  produciren  vermag,  indess  nur  in  sehr  verringerter  Menge,  also 
gewissermaassen  analog  der  Gallensecretion  im  Hungerzustande.  Ist 
hiernach  diese  Blutzufuhr  auch  nicht  ausreichend,  die  Function  der 
Leber  in  vollem  Umfange  zu  unterhalten,  so  genügt  sie  doch  voll- 
ständig, die  Zellen  in  ihrer  Integritfit  zu  erhalten.  Das  geht  schon 
aus  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Pfortaderthrombose  hervor,  bei 
denen  jede  Aenderuug  des  Leberparenchyms  fehlt').  Noch  siche- 
reren Entscheid  erhielten  wir  in  Betreff  dieses  Punktes  durch  einige 
besondere  Versuche.  Zwar  gelang  es  uns  nie,  ein  Thier,  dem  wir 
den  zu  einem  isolirten  Lappen  tretenden  Pfortaderast  unterbanden, 
länger  als  24  Stunden  am  Leben  zu  erhalten;  vielmehr  starben  alle 
an  Peritonitis,  und  obwohl  die  Untersuchung  des  betreffenden  Lap- 
pens irgend  eine  Differenz  von  den  übrigen  nicht  erkennen  iiess, 
so  war  doch  die  Zeit  seit  dem  Eingriff  zu  kurz,  um  ein  positives 
Urtheil  über  die  Folgen  des  Pfortaderverschlusses  für  das  Leber- 

<)  Arbeiten  d.  physiolog.  Anstalt  z.  Leipzig  1874.  S.  124. 

')  In  dem  vorhin  erwähnten  Falle  von  chronischer  Pfortaderthrombose  bei  einem 
Diabetiker  Iiess  sich  als  die  einzige  Differenz  zwischen  den  Leberabschnitten, 
deren  Portalgefösse  offen,  und  denen  mit  obturirter  Pfortaderbahn  eine  sehr 
ausgesprochene  Hyperämie  der  centralen  Theile  der  Acini  in  letzteren  nach- 
weisen; die  betreffenden  Abschnitte  glichen  völlig  dem  Bild  der  Mascatnuss- 
leber,  während  die  anderen  mit  offenen  Portalwegen  sehr  anämisch  und  blass 
aussahen.  Der  Fettgehalt  der  Leberzellen,  sowie  die  Grösse  und  sonstige 
Beschaffenheit  Hess  nirgends  Unterschiede  erkennen.  Wie  die  centrale  Hyper- 
ämie in  den  verstopften  Bezirken  zu  deuten  ist,  bedarf  nach  dem  Obigen 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Wir  werden  auf  diesen   noch  in  anderer  Beziehung  merkwürdigen  Fall 
ein  anderes  Mal  eingehender  zurückkommen. 
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parenchyro  gewinnen  zu  lassen.  Doch  liess  sich  dies  durch  eine 
andere  Versuehsanordnung  erreichen.  Wir  spritzten  Hunden  eine 
Emulsion  von  sehr  groben  gefärbten  Wachskügelchen  in  eine  V. 
uiesaraica;  wenn  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nur  in  geringer 
Ausdehnung  und  die  Injection  rasch  und  sauber  ausgeführt  worden, 
vertragen  die  Thiere  den  Eingriff  sehr  gut,  fressen  schon  am  folgen- 
den Tage  ordentlich  und  verhalten  sich  weiter  wie  ganz  gesunde. 
Wurden  sie  dann  nach  8,  14  Tagen  oder  noch  später  getödtet,  so 
fanden  sich  die  Emboli  in  sehr  ungleicbmässiger  Vertheilung  in  den 
Pfortaderästen;  während  sie  in  einigen  Bezirken  völlig  vermisst 
wurden,  fanden  sich  in  anderen  ihrer  mehrere  hintereinander;  wo 
aber  sie  sassen,  war  das  Lumen  des  betreffenden  Astes  völlig  ver^ 
legt.  Dementsprechend  ergab  die  natürliche  Selbstinjection,  die  wir 
kurz  vor  der  Tödtung  in  gewöhnlicher  Weise  ausgeführt  hatten, 
eine  vollständige  Gapillarinjection  der  Bezirke  ohne  Emboli  und 
sehr  unvollständige  derer,  in  denen  die  Pfortaderäste  verstopft 
waren.  Die  Leberzellen  aber  verhielten  sich  überall  völlig  gleich 
und  auch  an  dem  übrigen  Lebergewebe  war  nirgend  eine  Besonder- 
heit zu  constatiren. 

Ein  Ergebniss,  wie  dieses,  lässt  sich,  wie  schon  vorhin  her" 
vorgehoben,  aus  der  anatomischen  Einrichtung  der  Blutgefässbahnen 
in  der  Leber  sehr  wohl  erklären,  nicht  aber,  so  scheint  uns,  dass 
die  Pfortader  auch  die  normaler  Weise  von  der  Leberarterie  ge- 
speisten Gefässbezirke  versorgen  könne.  Und  doch  wird  von 
physiologischer  Seite  ganz  ausdrücklich  betont,  dass  wie  die  Leber- 
arterie die  Pfortader,  so  auch  letztere  jene  „ersetzen"  könne')- 
Erfahrungen  aus  der  Pathologie  liegen  in  dieser  Beziehung  nicht 
vor  und  können  bei  den  vielfachen  anastomotischen  Verbindungen, 
in  denen  die  Leberarterie  mit  anderen  arteriellen  Gefässen  steht, 
nicht  wohl  vorliegen.  Aber  auf  experimentellem  Wege  ist  wieder- 
holt der  Einfluss  der  Ligatur  der  Leborarterie  auf  Beschaffenheit 
und  Function  der  Leber  geprüft  worden.  Schiff  giebt  an,  dass 
bei  der  Katze  nach  Unterbindung  der  Leberarterie  ebenso  viel  Galle 
abgesondert  werde  wie  vorher,  und  Betz  hat  bei  Hunden,  denen 
er  den  Stamm  der  A.  hepatica  und,  um  jeden  Gollateralstrom  aus- 
zuschliessen,  die  A.  coronaria  ventriculi  dext.  ligirte,  im  Laufe  meh- 

1)  Kfihne,  Pbysiolog.  Chemie.  S.  94. 
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rerer  Tage  keine  nennenswertbe  Veränderungen  an  dem  Lebergewebe 
SU  wenig,  als  in  der  Gallensecretion  wahrgenommen^). 

In  der  Thal  würden  diese  Versuche,  wenn  ihre  Deutung  wirk- 
lich zweifellos,  die  Sicherheit  unserer  Schlüsse  aus  der  natürlichen 
Injection  sehr  wesentlich  erschüttern.  Aber  Alles  kommt  darauf 
an,  ob  wirklieb  durch  die  Ligaturen  das  arterielle  Blut  vollständig 
von  der  Leber  abgesperrt  werden  kann.  Hier  aber  haben  wir  uns 
wiederholt  davon  überzeugt,  dass  das  beim  Hunde  nicht  geschieht; 
man  mag  die  A.  hepatica  im  Stamme  oder  dicht  vor  der  Leber, 
und  dazu  noch  die  Goronaria  ventric.  und  auch  die  Gastroduodenalis 
Itgiren,  immer  gelingt  es,  durch  Selbstinjection  noch  viele  arterielle 
GefÄsse  in  der  Leber  zu  füllen,  mag  die  Pfortader  offen  oder  ver- 
schlossen sein.  Ungemein  winzig  sind  dagegen  die  arteriellen 
Anastomosen  der  Leberarterie  (hinter  dem  Abgang  der  Goron.  ven- 
tric. d.)  beim  Kaninchen.  Bei  diesem  kann  man  in  der  Tbat 
durch  die  sehr  leicht  auszuführende  Ligatur  der  A.  hepatica  dicht 
vor  der  Leber,  hinler  dem  Abgang  der  Goron.  vent.  dtfxt.,  das 
Arlerienblul  grösslentheils  von  der  Leber  abhalten,  was  noch  voll- 
ständiger gelingt,  wenn  man  ausser,  der  A.  hepatica  noch  die  et- 
waigen sichtbaren,  zur  Leber  tretenden  kleineren  Arterienäste  im 
Lig.  bepatica-duodenale  gleichzeitig  unterbindet.  Der  Erfolg  dieser 
Operation  ist,  auch  wenn  keine  heftigere  Peritonitis  sich  entwickelt, 
stets  ein  tödthcher,  und  zwar  erliegen  die  Thiere  constant  inner- 
halb der  ersten  20  Stunden.  Aber  diese  Zeit  reicht  vollständig 
aus,  um  eine  äusserst  charakteristische  Veränderung  an  der  Leber 
zu  erzeugen,  die  freilich  noch  viel  prägnanter  wird,  wenn  man, 
statt  die  ganze  Leberarterie,  einen  ihrer  Aeste,  der  zu  einem  isolir- 
ten  Lappen  tritt,  unterbindet.  Am  leichtesten  gelingt  dies  an  dem 
zu  äusserst  nach  rechts  und  unten  dicht  an  der  rechten  Niere  be- 
legenen Lappen  *),  doch  bleibt  der  Erfolg  auch  bei  anderen  Lappen 

^)  HeDle  0.  Pfeuffer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.   DriUe  Reihe.   XVIII.    S.57ff. 

3)  Es  ist  dies  der  ?on  Kottmeyer  (Zur  KeantDiss  der  Leber,  loaogural-Dissert. 
Wurzburg  1857)  sogeoanote  rechte  Lappeu,  der,  wie  dieser  Autor  ganz 
richtig  beschrieben,  zwei  arterielle  Aeste  erhält,  eiaen  ia  der  Regel  aus  dem 
Stamme  der  Hepatica,  noch  vor  dem  Abgang  der  Gastro-duodenalis,  und 
einen  kleineren  aus  jener  hinter  der  Goronaria  d.  Selbstverständlich  muss 
man,  will  man  des  Erfolges  sicher  sein,  beide  Gefösse  ligiren.  Wegen  dieser 
Gefässv  ertbeilung  pßegt   bei   Verschluss   des  Stammes   dkht  vor  der  Leber 
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Dicht  aus.  Die  Kaninchen  überleben  die  lobuläre  Arterienligatur 
48  Stunden,  selbst  3  Tage,  und  der  Befund  ist  jetzt  durch  den 
Gegensatz  der  Übrigen  Leberlappen  zu  dem  einen  von  ungemeiner 
Prägnanz.  Während  jene  ganz  in  gewöhnlicher  Weise  sich  ver- 
halten, die  Schnittfläche  dunkelblauroth,  von  Blut  überströmt,  die 
Consistenz  derb  und  elastisch,  so  ist  der  Lappen,  dessen  Arterie 
unterbunden  gewesen,  weich,  die  Farbe  der  Ober-  und  Schnittfläche 
ganz  niattgraugeib,  wie  lehmfarben,  keine  Spur  von  Glanz,  die 
normale  Zeichnung  der  Acini  ganz  verwischt,  Alles  wie  todt.  In 
der  That  lehrt  der  erste  Bhck  auf  solchen  Lappen,  sowie  auf  die 
Leber  mit  unterbundenem  Arlerienstamm,  dass  hier  eine  totale 
Nee  rose  vorliegt.  Dem  entsprechend  giebt  die  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  noch  besonderen  Aufschluss;  der  frische  Schnitt 
zeigt  eine  intensive  Trübung  und  Undurchsichtigkeit,  und  mehrere 
Male  konnten  wir  an  einzelnen  Stellen  der  necrotischen  Lappen  die 
Zellkerne  nicht  nachweisen,  auch  nicht  mit  Hülfe  der  kern  färbenden 
Reagentien,  z.  B.  des  Hämatoxylin.  Niemals  jedoch,  .auch  nicht  in 
den  Fällen,  wo  die  Thiere  die  Ligatur  besonders  lange  überlebt 
hatten,  war  die  Kernlosigkeit  eine  allgemein  über  den  necrotischen 
Abschnitt  verbreitete,  vielmehr  immer  partiell,  und  irgend  eine  ge- 
setzliche Regelmässigkeit  haben  wir  in  dem  Auftreten  dieser  Er- 
scheinung nicht  nachweisen  können.  Dass  nichts  von  Verfettung 
in  den  necrotischen  Abschnitten  zu  constatiren  war,  bedarf  kaum 
einer  ausdrücklichen  Erwähnung.  Dagegen  sahen  wir  zuweilen  in 
den  necrotischen  Theilen  Blutungen  von  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung. 

Wie  es  aber  kommt,  dass  die  Ligatur  der  A.  hepatica  so 
schwere  Folgen  für  das  Lebergewebe  nach  sich  zieht,  das  zu  er- 
klären, hat  unseres  Erachtens  keine  Schwierigkeit.  Die  Arterie  ist 
das  Gefass,  welches  die  erwähnten  Capillaren  der  Glisson*schen 
Kapsel,  der  Gallengänge  und  vor  Allem  der  Blutgefässe,  die  Vasa 
vasorum  der  Pfortader  wie  der  Lebervene,  versorgt;  wenn  in  diese 
kein  Blut  mehr  gelangt,  so  sterben  sie  ab,  gerade  so  wie  rascher 

• 
gerade  dieser  (rechte)   Lappen   aofersehrt   zu   bleiben.     Aber   auch    sonst 

passirt  es  öfters,  dass  nach  diesem  Eingriffe  einzelne  Abschnitte  der  übrigen 

Lappen  von  Veränderungen   frei  bleiben    — •  es  sind  das  solche,  die   noch 

doreh  kleine  offen  gebliebene  Anastomosen  mit   arteriellem  Blate  versorgt 

geblieben  sind. 
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oder  langsamer  alle  Gewebe  und  Organe  des  Körpers.  Das  Ab- 
slerben der  Blutgefässe,  hier  der  Pfortader'aste,  bedingt  selbslver- 
sländlich  das  allmähliche  Erlöschen  der  Circulation  in  ihnen,  dem 
öfters  noch  Blutungen  oder  aber  Gerinnung  vorangebt,  und  dass 
nun,  wenn  alle  Blutbewegung  in  dem  Leberabschnitt  aufgehört  hat, 
derselbe  necrotisiren  muss,  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung. 
Somit  ist  der  ganze  Hergang  in  letzter  Instanz  kein  anderer,  als 
die  Necrose  der  Niere  nach  Verschliessung  ihrer  Arterie  ^)  oder  des 
Darms  nach  Ligatur  der  A.  mesaraica. 

Wir  sind  hiernach  zu  dem  auf  den  ersten  Blick  überraschen- 
den Ergebniss  gekommen,  dass  die  Leber  die  grosse  Masse  des 
Pfortaderblutes  weit  eher  entbehren  kann,  als  die  doch  so  viel  ge- 
ringere, welche  die  Leberarterie  zu  ihr  bringt;  das  Pfortaderblut 
kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  das  der  Leberarterie  „er- 
setzt^ werden,  das  der  Leberarterie  aber  durch  nichts  Anderes,  als 
Arterienblut.  Sind  nur  die  letzten  interlobulären  Venen  noch  offen, 
so  mögen  grössere  Pfortaderäste,  ja  selbst  der  Hauptstamm,  völlig 
verlegt  sein  —  die  Leber  wird  darum  nicht  zu  Grunde  gehen  oder 
auch  nur  erkranken.  So  erklärt  es  sich  ohne  Weiteres,  dass  trotz- 
dem die  Pfortader  selbst  und  jeder  ihrer  Aeste  ein  ganz  typisches 
Endgefäss  ist,  doch  ihre  Verlegung  durch  Thrombose  oder  Em- 
bolie  weder  jemals  Necrose,  noch  auch  hämorrhagischen  Infarct  ver- 
ursacht, der  im  Gefolge  der  Verstopfung  von  Endarterien  sonst  so 


')  Deon  lediglich  Necrose  der  Niere  und  nicht  Verfettung  ist  die  Folge  der 
Unterbindung  der  A.  renalis,  wie  wir  gegenüber  manchen  in  der  Literatur 
umlaufenden  Angaben  (Blessig,  Mank)  bemerken  wollen.  Verfettong  be- 
gegnet man  bei  Kaninchen  nach  dieser  Operation  nur  in  der  unmittelbar 
unter  der  Kapsel  gelegenen  Rindenschicht,  welche  die  Schaltstucke  enthält; 
aber  gerade  diese  bekommt  noch  Blut  von  den  Kapselgefässen  her.  Beim 
Hund  sind  die  von  der  Kapsel  in  die  Niere  hereintretenden  Arterien  bekannt- 
lich reichlicher  und  stärker,  obwohl  keineswegs  regelmässig  vorhanden,  der 
Art,  dass  mit  der  Ligatur  der  A.  renalis  bei  etlichen  Tbieren  die  Harnsecre- 
tion  völlig  versiegt,  bei  manchen  aber  in  verringertem  Maasse  noch  fortgeht. 
Tödtet  man  Thiere  der  letzteren  Art  48  Stunden  nach  der  Unterbindung, 
so  findet  man  kleinere  oder  grossere  Abschnitte  der  Niere  sehr  stark  ver- 
fettet, alles  Uebrige  absolut  necrotisch;  die  verfetteten  Theile  sind,  wie  die 
naturliche  oder  kunstliche  Injection  lehrt,  dieselben,  welche  noch  ßlut  von 
den  Kapselanastomosen  erhalten  haben:  überall  aber,  wo  das  nicht  einge- 
treten, hat  sich  nichts  als  völlige  Necrose  entwickelt. 
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oft  sieb  eiDstellt;  geräth  aus  dem  weiten  Wurzelgebiete  der  Pfort- 
ader ein  Pfropf  in  einen  ibrer  Aeste,  so  giebt  es  bekanntlich  gar 
nichts  Pathologisches,  oder  im  ungünstigen  Falle  einen  Abscess. 
Eine  solche  Einrichtung  der  Gefässverästelung,  wie  bei  der  Pfort- 
ader, hat  aber  die  Natur  bei  der  Leberarterie  nicht  gewagt.  Im 
Innern  der  Leberlappen  stehen  die  arteriellen  Aeste  auf's  Reichste 
untereinander  in  anastomotischer  Verbindung,  und  daran  nicht  ge-. 
nug,  ist  wenigstens  bei  den  grösseren  Thieren  und  beim  Menschen 
für  die  mannigfachste  Verbindung  des  Leberarteriennetzes  mit  anderen 
Unterleibsarterien  gesorgt.  Dass  beim  Menschen  durch  irgend  ein 
Accidens  jemals  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zur  Leber  ver- 
siegen könnte,  ist  darum  sicher  nicht  zu  befürchten. 

Suchen  wir  jetzt  auf  Grund  der  vorstehenden  Erörterungen  die 
Antwort  auf  die  an  der  Spitze  dieses  kleinen  Aufsatzes  aufgeworfene 
Frage,  welche  GefSsse  es  seien,  deren  Verlegung  die  Atrophien  bei 
der  Lebercirrhose  nach  sich  zieht,  so  kann  unserer  Meinung  nach 
die  Antwort  nur  Eine  sein.  Es  können  nicht  grössere  Pfortader^ 
äste  sein  —  denn  ihr  Verschluss  ist  für  die  Integrität  der  Leber- 
inseln bedeutungslos;  es  können  auch  schwerlich  Leberarterien  sein  — 
denn  bei  der  überreichen  Anastomosenentwickelung  wird  die  Ver- 
legung einzelner  Zweige  gleichfalls  unschädlich  sein;  wohl  aber 
kann  oder  vielmehr  muss  Atrophie  und  Untergang  der  Leberläppchen 
bewirkt  werden  durch  die  Zuschnürung  oder  Obliteration  der 
Interlobularvenen.  Sind  diese  verschlossen,  so  kann  weder 
das  Pfortaderblut,  noch  auch  das  aus  der  Leberarterie  stammende 
in  die  Capillaren  des  Lobulus,  in  welche  die  betreffenden  Venen 
sich  auflösen.  Zur  Zuschnürung,  resp.  Compression  der  Interlobular- 
venen gehört  aber  ein  so  geringfügiger  Druck,  dass  sicher  sehr  viele 
von  ihnen  bereits  unwegsam  geworden  sein  werden,  wenn  die  Aeste 
der  Leberarterien  nicht  blos  noch  wohlerhalten,  sondern  sich  sogar 
im  Zustande  entzündlicher  Hyperämie  befinden  und  zu  reichlicher 
Gefässneubildung  das  Material  liefern.  Dass  aber  eine  solche  stail 
hat,  wissen  wir  aus^den  oben  bereits  citirten  lojectionen  von  Fre- 
richs,  die  ja  auch  den  besten  Beweis  dafür  liefern,  dass  es  nicht 
die  Veränderung  der  Arterien  ist,  auf  welche  der  Untergang  so 
vieler  Leberinseln  zurückzuführen  ist. 
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XII. 

Heber  den  Einfluss  von  Hautreizen  auf  die 
Körpertemperatur. 

Von  Dr.  Louis  Jacobson  in  Berlin. 


In  einer  Arbeit  über  den  Einfluss  der  Epispastica  auf  Puls  und 
Körperwärme  hat  Naumann 0  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
jeder  intensive  Hautreiz  beim  Menschen  eine  merkliche  Abkühlung 
unter  die  Norm  zur  Fo(ge  habe.  Dieser  ginge  fast  immer  eine 
grössere  oder  geringere  Steigerung  der  Körpertemperatur  voraus, 
welche  öfters  nur  1  bis  2  Minuten  anhielte,  öfters  bis  zn  Ende,  ja 
selbst  über  den  Beiz  hinaus  dauere,  je  nach  der  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschieden  grossen  individuellen  Reizbarkeit.  Die  Abkühlung 
dagegen  wäre  um  so  stärker  und  um  so  länger  anhaltend,  je  stärker 
und  anhaltender  der  Reiz  sei. 

Diese  Folgerungen  hatte  Naumann  aus  7  Temperaturbeob- 
achtungen gezogen,  die  er  in  der  Achselhöhle  gesunder  Menschen, 
denen  Epispastica  applicirt  wurden,  theis  mittels  eines  in  Hundertstel 
Grade  getheilten  Quecksilberthermometers,  tbeils  aber  thermoelectrisch 
mittels  eines  Apparats  angestellt  hatte,  der,  wie  er  selbst  aussagt, 
nach  Ablauf  der  ersten  8  bis  10  Minuten  —  und  die  Abkühlung 
beginnt  in  der  Hälfte  der  mitgetheilten  Gurven  erst  später  —  keine 
zuverlässigen  Resultate  mehr  giebt.  „l^k  Wirkung  der  Hautreize 
auf  den  kranken  Körper^,  so  setzt  Naumann  voraus,  „sind  im 
Wesentlichen,  wenn  wir  nehralieh  die  jedesmal  gegebenen  Verhält- 
nisse berücksichtigen,  gleicher  Art  und  gestalten  sieh  nur  insofern 
anders,  als  wir  im  krankhaften  Zustande  grössere  Temperaturverän- 
derungen zu  erwarten  haben  ^^ 

Aehnliche  Untersuchungen  sind,  soviel  mir  bekannt,  an  Menschen 
nicht  mehr  gemacht  worden,  da  das  eine  ETcperiment,  das  Mante- 
gazza')  an  sich  selber  angestellt  bat,  nicht  in's  Gewicht  feilen 
dürfte. 

*)  Vierteljahrschrift  für  die  practische  Heilkunde,    ßd.  93. 
*)  Gazz.  Lomh.  No.26— :29.  1866. 
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An^Ranincben  und  jungen  Hühnern  dagegen  hat  dieser  Forscher 
bei  Schmerzerregung  im  Bereiche  der  Spinalnerven  vielfach  eine 
rasche  Abnahme  der  Mastdarmtemperatur  gefunden,  und  in  lieber- 
einstimmung  mit  ihm  hat  Heidenhain*)  an  curarisirten  Hunden 
bei  Reizung  der  Empfindungsnerven  gleichfalls  ein  Sinken  der 
Temperatur  im  Innern  des  Körpers  beobachtet,  ausserdem  aber  noch 
ein  abweichendes  Verhalten  solcher  Thiere  constatirt,  denen  er  durch 
Eiter-  oder  Strychnininjection  künstlich  „Fieber^  oder  einen  „fieber- 
ähnlichen Zustand^  erzeugt  hatte.  Bei  diesen  bewirkte  nehmlich 
die  Erregung  sensibler  Nerven  nicht  mehr  Herabsetzung,  öfters 
sogar  geringes  Ansteigen  der  Innentemperatur,  was  Heidenhain 
za  der  Annahme  veranlasst,  „dass  es  pathologische  Umstände  giebt, 
unter  denen  die  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven  im  Be- 
sondern der  Hautarterien  abnorm  gesteigert  ist^. 

*Um  zu  prüfen,  ob  diese  Behauptung  auch  für  den  Menschen 
Gültigkeit  habe,  habe  ich  an  einer  grösseren  Anzahl  tbeils  fiebernder, 
tbeils  fieberfreier  Personen  zu  ermitteln  gesueht,  in  welcher  Weise 
die  Körpertemperatur  durch  Anwendung  von  Hautreizen  verändert 
werde.  Ich  erwarteter  dass  wenn  in  der  That  im  Fieber  die  Erreg- 
barkeit der  Hautgefässnerven  erhöht  wäre,  hierbei  die  Körperwärme 
zunehmen  oder  wenigstens  eonstant  bleiben  würde.  Vollkommen 
exacte  Schlüsse  zwar  hätten  sich  immer  nur  bei  gleichzeitiger  Be- 
obachtung der  Uauttemperatur  ergeben,  weil  sonst  ein  Steigen  des 
Thermometers  beispielsweise  sowohl  auf  vermehrte  Bildung  als  anch 
auf  verminderte  Abgabe  von  Wärme  bezogen  werden  könnte.  Da 
aber  genaue  Messungen  der  Hauttemperatur  schwer  anders  als 
therm oelectrisch  anzustellen  sind,  wozu  mir  zur  Zeit  die  erforder- 
lichen Apparate  nicht  zu  Gebote  standen  und  da  ferner  eine  Be- 
einflussung der  Wärmeproduction  durch  Hautreize  bisher  von  Nie- 
mandem behauptet  ist,  so  habe  ich  mich  vorläufig  auf  die  Beob- 
achtung der  Innentemperatur  beschränkt. 

Ich  legte  von  Herrn  Geissler  in  Berlin  angefertigte  Queck- 
silberthermometer, welche  zwischen  34  und  43®  G.  in  Fünfzigste! 
Grade  getheilt  waren,  tbeils  in  die  fest  geschlossene  Achselhöhle, 
tbeils  führte  ich  sie  etwa  8  Ctm.  weit  in  den  Mastdarm  hinein.  In 
ersterem  Falle  wartete  ich  durchschnittlich  eine  halbe,  in  letzterem 

1)  Pflüger's  Arcbif  fid.  III  o.  V. 
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eine  viertel  Stunde,  bevor  der  Hautreiz  in  Form  entweder  der 
electriscben  Geissei  oder  eines  aus  angefeuchtetem  Senfpapier  be- 
reiteten Sinapismus  applicirt  wurde!  im  Verlauf  des  Reizes  und 
etwa  10  bis  15  Minuten  nach  Aufhören  desselben  las  ich  mit  einer 
Lupe  alle  2  Minuten  den  Thermometerstand  ab.  Die  Patienten  be- 
fanden sich  während  der  Beobachtung  und  meistens  auch  längere 
Zeit  vor  derselben  im  Bett.  Zur  electriscben  Reizung  diente  ein 
durch  2  Leclanch6-Elemente  in  Bewegung  gesetzter  Du  Bois-Rey- 
mond 'scher  Schlittenapparat.  Da  die  eine  meiner  Electroden  mit 
einer  stromunterbrechenden  Vorrichtung  versehen  war,  so  konnte 
ich  wahrnehmen,  welchen  Einfiluss  das  blosse  Aufsetzen  derselben 
bei  aufgehobener  Leitung  auf  die  Temperatur  ausübt.  In  den  nach- 
folgenden Tabellen  bedeutet: 

el.  R.  1.  0.  =  electrischer  Hautreiz  am  linken  Oberschenkel  dicht 
über  dem  Knie  mittels  des  Duchenne'schen  Piil^els, 

el.  R.  r.  0.  =  dito  am  rechten  Oberschenkel. 

A.  d.  E.  =  Aufsetzen  der  Electroden  bei  Anwendung  des  Strom- 
unterbrechers, 
gr.j  S.  1.0.  =  Application  eines  c.90DCm.j   g^„^^^„    Senfpapiers 

auf  den   linken   Oberschenkel   entweder  dicht  über 
dem  Knie-  oder  dicht  unter  dem  Hüftgelenk, 

?.*>  S.  r.  0.  =  dito  am  rechten  Oberschenkel. 

Die  Römischen  Ziffern  neben  den  Reizungszeichen  bedeuten 
den  Abstand  der  secundären  Spirale  des  Magnetelectromotors  von 
der  primären  in  Gentimetern.  Am  Schlüsse  jedes  Eingriffes  ist  die 
Wirkung  desselben  auf  die  Temperatur  in  der  Golumne  der  be- 
sonderen Bemerkungen  angegeben. 

1)  Lina  Lange,  25  Jahre  alt  (Recon- 
valesceDtiD  von  Puerperalfieber). 

Zeit.        Temp.        Bemerkangen. 
4  Uhr  5  Min.  das  Thermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 
40    -    37,09  \ 
42    -         16/ 

44     -  181  von  4Ü.  40-50  M. 

46     -         22/    el.  R.  r.  0.  HI. 
48    -         24\ 
50    -         24/ 

+0,15. 


Zeit.  Temp.        Bemerkungen. 

4  Uhr  52  Min.  37,24 

54  -  24 

55  -  23 

5  Uhr  21 
2  -  20 
4     -  18 

2)  Anna  Mälger,    19  Jahre  alt  (Re- 
convalescentin  von  Parametritis). 
3  Uhr  33  Min.  das  Thermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 
hohle  gelegt. 
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ZeiL  Temp. 

3Ubr  50  Mio.  37,04 

55     -  10 

58     -  14 

4  Uhr  If) 

3     -  17 

5     -  16 

7  -  18 

8  -  22 


Bemerkongeo. 


9 
10 
13 
15 
17 
19 

21 
23 
25 
27 
29 


24 1 
26 
28 
30) 
34 1 
38) 

38 
36 
30 
28 
27 


A.  d.  C 

Pat.  furchtet,  dass 
sie  grosse  Schmer- 
zen haben  werde,  u. 
ist  daher  sehr  auf- 
geregt. 


von  4  U. 
el.  R.   r. 


+0,14. 


919  M. 
0.   VIII. 


3)  Marie  Pommerenke ,  21  Jahre  alt 
(Chronische  Pharyngitis). 


Uhr  35  Min. 

das  Thermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 

hoble gelegt. 

ühr    5     - 

37,12 

10    - 
13     . 
15     - 

16 
18 
20 

von   4  ü.  5-20  M. 
el.  R.   r.  0.    VIII. 

20     - 

22 

-fO,10. 

25     - 

24 

28    - 

26 

30    - 

28 

4)    Tberese    Wecker,    23    Jahre    alt 
(Icterus  catarrhal.). 


4  Uhr 


30  Min. 

das  Thermom.  wird 
in  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 

40     - 

36,74 

45     - 

37 

48     - 

06 

50     - 

12 

55     - 

17 
20 

5     - 

22 

A.  d.  E. 


7    -         22 

Archiv  f.  pathol.Anat.  Bil.LXVII.  Hft.2. 


Zeit. 
4  Uhr  8  Min. 

10  - 

11  - 

14  - 

15  - 

18  - 

19  - 

20  - 

.22  - 

24  - 

28  - 

30  - 


Temp. 

37,24, 
27) 
28/ 
30 
32/ 
331 
341 
34/ 

34 
34 
32 
32 


Bemerkungen. 


von   4 
el.  R. 


-f-0,10. 


8-20  M. 
0.   VIII. 


5)  Therese  Wecker 
11  U.  35  Min. 


12Ü.  13 
14 
16 
17 
20 

25 
30 

33 
35 
37 
39 
45 

47 
49 
51 
53 
55 
57 
59 


37,26^ 
28 
30 
32 
34] 

37 
38 

40 

42) 

44( 

45( 

44) 

43 
42 
42 
42 
42 
42 
42 


(Icterus  catarrh.). 
das  Thermom.  wird 
in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 

von  1 2  ü.  13-20  M. 
el.  R.   r.  0.   XIII. 

+0,08. 


A.  d.  E. 


von  12U.  35-45M. 
el.  R.  1,  0.  VII. 

+0,02. 


6)  Anna  Walther,  19  Jahre  alt  (Re- 
coDvalescentin  von  lliotyphus). 
1 1  Uhr  7  Min.  das  Thermom.  wird 

in  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 

oo*?aNo°1^ü.  35-50  M. 
^^'ll    el.   R.   1.  0.   VIII. 


35 
45 
50 


55 
12ühr 
5 
10 


38 
37,95 

98 
98 


+0,08. 


12 
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Zeit. 

Temp. 

Bemerk  uDgeo. 

9)  Anoa  Wacholl  (Ghlorosis). 

I2Ü.  llMin. 

38,02 

Zeit. 

Temp. 

Remerkongen. 

15     - 

02 

3ühr55Min 

das  Thermom.  wird 

20    - 

03 

in  die  linke  Achsel- 

25    - 

04 

höhle  gelegt. 

4  Uhr  25     - 

37,64 

7)  Marie  1 

P'ritz,  18  Jahre  «It  (Recoo- 

33     - 

66 

valesceotio  von   einei 

acuten  Nephritis). 

A.  d.   E. 

4  Uhr   2  Mio. 

das  Tbermoni.  wird 
in  die  linke  Achsel- 
hohle  gelegt. 

35     - 
37     - 
39     - 

72 
75 
75 

20     - 

37,52 

41     - 

76  V 

25     - 

63 

43     - 

73 

30     - 
33     - 
35     - 

73 

78 
82 

A.  d.  E. 

44  - 

45  ' 
47     - 
49     - 

70[ 

69) 

66 

651 

von  4Ü.  41-51  M. 
el.    R.    i.  0.   Vlll. 

37     - 

86 

51     - 

64/ 

39     - 

88\ 

-0,12. 

41     - 

90 

53     - 

64 

43     - 
45     - 
47     - 

92/ 
93) 
93( 

?0D  4Ü.  39  5IM. 
el.   R.   r.  0.    VIII. 

55     - 
57     - 
59     - 

64 
62 
60 

49     - 

94\ 

61     - 

59 

51     - 

94' 

+0,06. 

63     - 

55 

53     - 

94 

10)  Clara 

Rademacber,  33  Jahre  alt 

55     - 

94 

(Reconvalescentin 

von  Ilio(yphus). 

57     - 

94 

4Uhr10Min 

das  Thermom.  wird 

59     - 

94 

in  dierechte  Achsel- 

5ühr  l     - 

94 

höhle  gelegt. 

30     - 

37,88) 

von  4Ü.  30-40M. 

8)    Anoa 

Wacboll,    23    Jahre    alt 

40     - 

38 

i 

el    R.    1.  0.    VIII. 

(Ghlorosis). 

+0,12. 

4  Uhr  55  Min. 

das  Therm ora.  wird 
in  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 

42     - 
44     - 
46     - 

38 
38 
38 

5ühr13     - 

37 

48    - 

38 

15     - 

04 

50     - 

38 

18     - 

06 

52     - 

38 

21     - 

08 

54     - 

38 

26     - 

10 

A.  d.  E. 

56     - 

58     - 

38 
38 

29     - 

14x 

5  Uhr 

38 

30     - 

17] 

2     - 

38 

32     - 
34     - 
36     - 

18f 
20) 
20 

von  5U.  29-40  M. 
el.    R.   1.  0.    VIII 

4     - 
6     - 
8    - 

38 
38 
38 

38     - 

20l 

10     - 

38 

40     - 

20/ 

+0,06. 

12    - 
14    - 

38 

38 

43     - 

18 

44     - 

16 

11)  Marie  Pommerenke,  21  Jahre  alt 

46     - 

13 

(chroD.  Pharyngitis). 

48     - 

12 

5  Uhr  25  Min. 

das  Thermom.  wird 

171 


Zeit. 

Temp. 

BemerkuBgen. 

13)  Auguste  Härder  (Hysterie). 

indie  rechte  Achsel- 

Zeit. 

Temp. 

Bemerkungen. 

hoble  gelegt. 

5  Uhr  55  Min. 

das  Thermom.  wird 

5  Uhr  47  Mio. 

37,14 

in  die  linke  Achsel- 

53    - 

22 

bohle  gelegt. 

55     - 

22 

A.  d.  E. 

6Uhr15     - 

37,36 

57     - 

22 

18     - 

38 

58     - 

2^N 

22     - 

38 

6  Uhr 

25 

29     - 

40 

2     - 

26f 

TOD  5  U.  58  Min.  bis 

A.  d.  E. 

4     - 

26) 

6  U.  10  Min. 

30     - 

40 

6     - 

261 

el.    R.   1.   0.    VIII. 

32     - 

40^ 

8    - 
10    - 

261 

26/ 

+0,04. 

34     - 
36    - 
38    - 

.42 
42 
42 

von  6U.  32-40  M. 
el.   R.   1.  0.    Vni. 

12    - 

26 

40    - 

42 

14     - 

26 

+0,02 

16     - 

26 

42     - 

42 

18    - 

24 

44     - 

42 

20     - 

22 

46     - 

42 

22     - 

20 

48     - 

42 

24     - 

19 

50     - 

42 

26     - 

19 

52     - 
54     - 

42 
42 

12)   Auguste   Härder,    32  Jahre   alt 

(Hysterie). 
3  Gbr  30  Min. 

das  Thermom.  wird 
in  die  linke  Achsel- 
hohle  gelegt. 

A.  d.  E. 

14)  Hertha   Carnitzke,   30  Jahre  alt 
(acuter  Magendarmkatarrh). 

4  Uhr  45  Min. 

das  Thermom.  wird 

4ühr   5    - 

36,90 

in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 

7    - 

9     - 

10      - 

12      - 

15     - 

17     - 
20     - 

96 
96 
98 
98 

37 

Ol 
Ol 

5  Uhr  5     - 

37,69 

von  5  Uhr  5-1 5  Min. 

15     - 

68 

el.   R.  1.  0.   VIH. 

von   3  ü.  9-12  M. 
el.  R.  1.  0. 

+0,02. 

A.  d.  E. 

von  3Ü.  18.22M. 

20    - 
25     - 
30    - 
35     - 
40     - 
45     - 
50    - 
55     - 

65 
63 
61 
58 
57 
56 
53 
52 

-0,01. 

22     . 

Ol 

el.    R.   r.    0.    VII. 
0 

25     - 

Ol 

A.  d.  E. 

15)  Johanna   Mesicke,    19  Jahre  alt 

27     - 

01 

(abgelaufenes  Ervthema  nodosum). 

29    - 

Ol 

5  Uhr  45  Min 

das  Thermom.  wird 

31     - 
33    - 

01 
01 

von  3ü.  28-38  M. 
el.  R.  1.  0.  VI. 

in  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 

35     - 

Ol 

6  Uhr 

37,19 

38    - 

Ol 

5     - 

22 

40    - 

Ol 

10    - 

20 

42     - 

Ol 

13     - 

20 

44    - 

Ol 

15     - 

20 

46     - 

Ol 

A.  d.  E. 

48     - 

Ol 

17    - 

20 

12« 
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Zeit.        Temp. 
GUbrIOMia.  37,22\ 


21 
23 
25 
27 
29 
31 

33 
35 
37 
39 
41 


25 
26f 

25 
24 
24 

24  J 

21 
16 
15 
13 
12 


Bemerkungen. 


von  6U.  19-31  M 
el.  R.  r.  0.  V. 


+0,02. 


16)   Amalie    Madaus,    35   Jahre    alt 


(Pleuritis  sinistra). 
4  Uhr  30  Min. 


5  Uhr 


50 
55 

58 


2 

4 

6 

8 

10 

1t 

12 

14 
16 
18 
20 
22 


38,38 
38 
42 

44 

46\ 
461 
45r 
45) 
46[ 
47\ 
48' 

50 
52 
52 
54 
55 


das  Thermom.  wird 
in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 


A.  d.  E. 


von  5  Uhr  2-1 2  Min. 
el.  R.   1.   0.    Vlil. 


+0,02. 


17)  Elise  Weise,  24  Jahre  alt  (llio 
typhus). 
4  Uhr  35  Min. 


5 

9 

14 

15 
20 
22 
24 
26 
28 
30 
32 


39,57 
58 
58 


das  Thermom.  wird 
in  die  linke  Achsel- 
hohle gelegt. 


A.  d.  E. 


,  von  5U.  18-32M. 
el.  R.  r.  0.  IX. 


Zeit.        Temp.        Bemerkungen. 
5  Uhr  34  Min.  39,66    Pat.  ist  ziemlich  ma- 
36     -  6i    ger,  etwas  benom- 

men ;  das  Thermo- 
meter liegt  daher 
nicht  ganz  fest. 

18)  Emilie  Gauder,  20  Jahre  alt  (llio- 
typhus). 

das  Thermom.  wird 
in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 

von  5  Uhr  50  Min. 
bis  6  Uhr  5  Min. 
el.   R.   r.  0.    VI». 

+0,09. 


5  Uhr  20 Min. 

50  - 

39,06 

55  - 

08 

6  Uhr 

11 

5  - 

15 

10  - 

19 

15  - 

19 

20  - 

17 

25  - 

13 

30  - 

09 

35  - 

06 

40  - 

06 

45  - 

06 

+0,10. 


19)  Emilie  Gauder  (lliotyphus). 
9  Uhr  50  Min.  das  Thermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 

''"r  "  '"'ü  von  10U.  10-20 M. 

+0,18. 

25  -  38 

30  -  38 

35  -  44 

40  -  46 

45  -  48    Pat.  hält  die  Achsel- 

50  -  48    höhle    nicht    ganz 

55  -  47    fest  geschlossen. 

11  Uhr  48 

20)  Bertha   Alexander,    32  Jahre  alt 
(lliotyphus). 

5  Uhr  1 0  Mio.  das  Thermom.  wird 

in  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 
30     -     39,65 
35     -  74 

40     -  80 

45  -  82 

A.  d.  £. 

46  -  84 

47  -  86 


173 


Zeit. 

Terop.        Bemerkung 

en. 

Zeit. 

Temp. 

Bemerkungen. 

5  Uhr  48  Mio 

39,9  h 

6  Uhr  13  Min. 

39,56 

49    - 

91 

15 

- 

56 

51     - 
53     - 
55     - 
57     - 
59     - 
6  Uhr    1     - 

22    von  5  übr  48  Min. 
Ijy  bis   6  Uhr   1  Min. 
^J(  el.   R.    r.  0.    Vm. 

94) 

94/ 

17 
19 
21 
23 
25 

56v 
56 
55 
54 
52 

A.  d.  E. 

von  6  U.  17-29  Min. 
el.  R.  r.  0.  V. 

+0,03. 

27 

51) 

3     - 

92 

29 

49 

5     - 

92 

-0,07. 

7     - 

92 

31 

46 

9     - 

94 

33 

45 

11     - 

96 

35 

44 

13     - 

98 

37 
39 

42 
40 

21)  Marie  Jackiscb,  24  Jahre  alt 

(Illo- 

typhus). 

5  Uhr  15  Min. 

das  Thermom.  wird 
in  die  rechte  Achsel- 

23)   Sophie    Grabert,    32    Jahre    alt 
(Rheumat.  articulorum  acutus). 
5  Uhr    8  Min.               das  Thermom.  wird 

höhle  gelegt. 

in  die  linke  Achsel- 

20    - 
30     - 
35     - 
40     - 
45     - 
50     - 
6  Uhr 

1  - 

2  - 

38,74 
39,04 

08 

12 

14 

18 

18 

A.  d.  E. 

19 

20 

30 

39,67 

höhle  gelegt. 

37 

- 

66 

von  5  U.  30-45  Min. 

40 
45 

50 
55 
6  Uhr 

- 

66 
66 

66 
67 
68 

el.    R.   1.   0.   VIH. 
—0,01, 

3     . 

21 

5     - 

23  \ 

7     - 

24 

24)    Auguste   Härder,    32  Jahre    alt 

9     - 

241  von  6  übr  5-1 5  Min. 

(Hysterie) 

11     - 

25(el.    R.   1.   0. 

VUf. 

4  Uhr  30  Min. 

das  Thermom.  wird 

13     - 

25 

in  die  linke  Achsel- 

15    - 

25? 

höhle  gelegt. 

+0,02. 

45 

36,94 

17    - 

25 

50 

98 

19     - 

25 

55 

37,08 

21     - 

25 

5  Uhr 

08 

23    - 

25 

5 

IM 

9 

16 

von  5  Uhr  5-1 5  Min. 

11 

20 

kl.  S.  1.  0. 

22)  Auguste  Wendtland,  25  Jab 

pe  alt 

15 

20 

(Pleuropoeumonia  dextra). 

+0,09. 

5  Uhr  45  Min. 

das  Theraiom 

wird 

17 

18 

in  die  linke  Achsel- 

19 

16 

höhle  gelegt. 

21 

16 

6  Uhr 

39,53 

23 

16 

5     - 

55 

25 

15 

10    - 

56 

27 

- 

15 
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25)  Anna  Rotbkowska,  23  Jahre  alt 


(Gastrectasie). 

Zeit.       Temp. 
5Ubr 


15  Min.  37,58 


20  - 

64 

25  - 

66 

30  - 

66 

32  - 

66 

34  - 

68 

36  - 

70 

38  - 

73 

40  - 

75 

Bemerkungen, 
das  Tliermom.  wird 
in  die  rechte  Aclisel- 
höhle  gelegt. 


von  5  U.  32-40  Min. 
gr.  S.  r.  0. 


42  - 
44  - 
46  - 
48  - 
50  - 
52  - 


76 
78 
78 
78 
78 
78 


+0,09. 


26)   Amalie    Madaos,    35  Jahre   alt 


(Pleuritis  sinistra). 
5  Uhr  30  Min. 


6  Uhr 


45 
50 
55 

5 
10 
12 
14 
16 
18 
20 
22 

24 
26 
28 
30 
32 


37,16 
34 
46 
53 
58 
61  \ 
64J 
66f 
68 
69| 
69^ 
70 

71 
71 
71 
71 
71 


das  Tbermom.  wird 
in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 


von  6  U.  10-22  Min. 
gr.  S.  r.  0. 


+0,09. 


27)  Marie  Pommerenke,  21  Jahre  alt 
(chron.  Pharyngitis) 
6  Uhr  18  Min. 


33 
38 
43 


36,74 
85 
89 


das  Thermom.  wird 
in  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 


Zeit.       Temp. 
6  Uhr  50  Min.  36,87\ 


52 
54 
56 
58 


7  Uhr 


2 
4 
6 
8 
10 


88i 
891 
92/ 
94\ 

94) 

94 
94 
92 
90 
90 


Bemerkongen. 


von6U.50M.-7ü. 
k.  S.  1.  0. 


+0,07. 


28)  Bertha  Alexander,   32  Jahre  alt 
(Reconvalescentin  von  lliotyphus). 


6  Uhr  35  Min. 


7  Uhr 


50 
55 
p 

10 
14 
16 
18 
20 

22 
24 
26 
28 
30 
32 


-  37 


das  Thermom.  wird 
in  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 


02 
02 
Ol 
03 
07 
08 
09 

09 
09 
09 
12 
12 
14 


fon7ü.l4-20Min. 
gr.  S.  r.  0. 

+0,06. 


29)   Amalie    Madaus,    35    Jahre   alt 
(Plenrllis  sinistra). 
5  Uhr  10  Min. 


25 
30 
35 
37 
39 
41 
43 
45 
47 

49 
51 
53 
55 
57 


37,40 
50 
54« 
55) 
56 
57) 
58[ 
59) 
59/ 

60 
60 
60 
60 
60 


das  Thermom.  wird 
in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 


von  5  U.  35-47  Mi», 
kl.  S.  1.  0. 


+0,05. 


175 


30)  Marie  PomooereDke,  21  Jahre  alt 


(chroo.  Pharyngitis). 
Zeit.        Temp. 
5  Uhr  30  Mio. 


6Ubr 


50 
55 

3 

5 

7 

9 

II 

13 

15 

17 

19 

21 
23 
25 


37,08 
14 
20 
22 
23\ 
26] 
27f 
28\ 
28( 
28\ 
28) 
28' 

28 
26 
24 


ßemerkoogeo. 
das  Therroom.  wird 
io  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 


von  6  Uhr  5- 19  Min. 
gr.  S.  r.  0. 


+0,05. 


31)  Emilie  Reckin,  36  Jahre  alt  (Ty- 
phos abdominal,  recidivus). 
6  Uhr 


das  tbermom.  wird 

10  die  rechte  Achsel- 

höhle gelegt. 

15  Mio. 

40,18 

20     - 

25 

25     - 

27 

27     - 

28  \ 

29     - 

28/ 

31     - 

301 

von  6  ü.  27-37  Mio. 

33     - 

30/ 

gr.  S.  r.  0. 

35     - 

30\ 

37     - 

30 1 

+0,02. 

39    - 

32 

41     - 

36 

43    - 

38 

45     - 

38 

47     - 

38 

49     - 

38 

32)  AogQSt  Lask,  23  Jahre  alt  (Pleu- 
ritis sicca  sioistra). 

4  Uhr  45  Mio.  das    Therioometer 

wird  io  das  Rectum 
gefuhrt. 
55    -    37,40 


Zeit. 


5  Uhr 


2  Mio 
4     - 

6     - 

8    - 

10     - 

12    - 


14 
16 
18 
20 


Temp. 
37,43\ 
43  J 


Bemerk  oogeo. 


431  VOO5Ü..5U.10M. 
45/       kl.  S.  1.  0. 
46\ 
48/ 

+0,05. 
48  Patieot  hostet. 
49 
50 
50 
51 
51 
51 
52 


33)    Johaoo    Färber,    26    Jahre    alt 
(Recoovalesceot  voo  Iliotypbus). 


2  Uhr  57  Mio. 


3  Uhr  12  Min.  37,23 \ 


das  Thermometer 
wird  io  das  Rectum 
geführt. 


14 
16 
17 
19 
20 
21 
23 
24 

26 
27 
29 
31 
32 


23 
23/ 


otl  voo  3  ü.  12-24  Min. 


24 
25, 
26 
26 
27 

27 
28 
29 
29 
29 


kl.  S.  I.  0. 


+0,04. 


34)    Hciorich    Wolff,    16    Jahre    alt 
(Hypochondrie). 


6  Uhr  45  Min. 


7  Uhr 


55 

2 
4 
6 

8 
10 
12 
14 
16 


37,66 
68 
69 
70 
71 

72 
74 
75 
76 
78 


das  Thermometer 
wird  io  das  Rectum 
gefuhrt. 

von7U.-7U.6M. 
gr.  S.  r.  0. 

+0,03. 
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35)  August  Losk,  23  Jahre  alt  (Pleu 
ritis  sicca  sioistra). 
Zeit.        Temp. 
5  Uhr  25  Mio. 


40 
42 
44 
46 

48 
50 
52 
54 


37,62 
63 
63 
64 


Bemerkungeu. 
das    Tbermometer 
wird  in  das  Rectum 
gefuhrt. 


64 
64 
64 
64 


?oo  5U.  40-46  M. 
gr.  S.  l.  0. 

+0,02. 


36)  Ernst  Boddin,  36  Jahre  alt  (acuter 
Mageokatarrb). 

3  Uhr  48  Mio.  das    Thermometer 

wird  in  das  Rectum 
gefuhrt. 

4  -  3  -  37,621 

5  -    631  von  4  Uhr  3-9  Mio. 

1    -         64  (   kl.  S.  1.  0. 

9  -    64' 

+0,02. 
II  .  64 
13  -  64 
15  -  65 
17  -  65 
19  -    65 


37)  Julius  Adam,  25  Jahre  alt  (Phthi- 
sis  pulmonum). 
4  Uhr  50  Mio.  das    Thermometer 

wird  io  das  Rectum 

gefuhrt. 

voo  5  Uhr  3-9  Mio. 
kl.  S.  1.  0. 


5    - 


3 
5 
7 
9 

11 
13 
15 


37,98\ 
38  ( 
38  ( 
38      / 

38 
38 
38 


+0,02. 


38)    Alfred    Looseo,    18    Jahre   alt 
(Diphtheritis  fancinm). 
6  Uhr  23  Mio.  das     Thermometer 

wird  io  das  Rectum 
geführt. 
33    -    37,77 


Zeit.        Temp.        Bemerkuogeo. 

6  Uhr  38  Mio.  37,75\ 

40     -         76(  voD6U.38-43Mio. 

42  -    76J   gr.  S.  1.  0. 

43  -    76' 

+0,01. 

44  -    75 

46  -    74  * 
48  -    76 
50  -    77 
52  -    78 
54  -    78 

39)  Wilhelm    Schultz,   51    Jahre  alt 
(Nephritis  chroo.) 

7  Uhr  33  Mio. 


37 
39 
4i 
43 
45 
47 
48 
50 
52 
54 
56 
58 


37,24 
26 
27 
26 
26 
26 
26\ 
26 


das  Thermometer 
wird  io  das  Rectum 
geführt. 


24    von  7  U.  48-58  Min. 


8  Uhr 


22/ 
20l 

18J 

16 
16 
15 
14 


kl.  S.  1.  0. 


-0,08. 


40)   Max    Laodmaoo,    52    Jahre   alt 


(Girrhosis  hepatis). 
4  Uhr   6  Mio. 


17 
19 
20 
22 
24 
26 
.27 

29 
31 
33 
35 
37 


37,28. 
25) 
241 
22) 
22l 
22) 
21^ 

20 
19 
17 
16 
16 


das  Thermometer 
wird  io  das  Rectum 
gefuhrt. 


voo4U.17-27Mio. 
kl.  S.  I.  0. 


->0,07. 
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41)  Lodwig  Scbomacher,  35  Jabre  alt 

Zeit. 

Temp. 

Bemerkungen. 

(Nephritis  cbroDica). 

6Uhrl6Min. 

37,53 

Zeit. 

Temp. 

BemerkuDgeo. 

17    - 

52     Patient  hustet. 

5  Ubr  55  Mio. 

das    Thermometer 
wird  in  das  Bectam 

18    - 

54 

geführt. 

44)  Emil  Kienert,  24  Juhre  alt  (Phthisis 

6  Uhr  10  Mio. 

37,62 

pulmon). 

12    - 

62 

6  Uhr   7  Min. 

das    Thermometer 

14     - 

621 

wird  in  das  Rectum 

16     - 

62! 

i  von  6  0. 10-24  Min. 

geführt. 

18    - 

60 

'       kl.  S.  1.  0. 

15   •- 

37,65 

20     - 

59 

19    - 

66 

22    - 
24     - 

56 
55 

-0,07. 

22    - 
24    - 
26     - 

67 
66 
66 

von  6  ü.  22-26  Min. 
gr.  S.  r.  0. 

26     - 

53 

-0,01. 

28     - 

52 

28    - 

66 

30     - 

50 

30     - 

66 

32     - 

48 

32    - 
3*     - 

67 
67 

42)  Friedrieb  Schwarz,  33  Jabre  alt 

36     - 

67 

(CoHca  saturnioa). 

7  Uhr 

das    Thermometer 

45)   Gustav    Mühmel,    25   Jahre    alt 

wird  in  das  Rectum 

(Abgelaufener  Tetanus). 

geführt. 

5  Uhr  20  Min. 

das    Thermometer 

10  Mio. 

37,90 

wird  in  das  Rectum 

15     - 

m 

geführt. 

17     - 

90 

30    - 

37,88 

19    - 

90 

von  7  U.  15^25  Min. 

32     - 

88 

21     - 

88 

kl.  S.  1.  0. 

34    - 

86 

23     - 

88 

35    - 

84 

25    - 

85, 

-0,05. 

37     - 
39     - 

82 
80 

von  5  U.  35-43  Min. 
kl.  S.  1.  0. 

27     - 

84 

41     - 

76 

29    - 

83 

43    - 

72 

31     - 

82 

-0,12. 

33     - 

82 

45     - 

68 

35     - 

82 

47     - 
49     - 

66    Patient  ist  bis  un- 
65    mittelbar    vor    der 

43)  Carl  Enderleil 

,  34  Jahre  alt  (Ne- 

51     - 

65    Messung  herumge- 

pbritis  chronica). 

53     - 

65    gangen. 

5  Uhr  45  Mio. 

das     Thermometer 

wird  in  das  Rectum 

46)  Franz 

Fahl,   36  Jahre  alt  (Cir- 

geführt. 

rhosis  bepatis). 

55     - 

37,54 

5  Uhr    9  Min. 

das  Therm,  wird  in 

6  Uhr 

2     - 
4     - 

54 
52 
52 

von  6  ü.  -  6  ü.  4  M. 
gr.  S.  1.  0. 

15     - 

19     - 

das  Rectum  geführt. 
37,66 
65 

-0,02. 

24    . 

64\ 

6     - 

52 

26    - 

61 

8    - 

52 

28     - 

621  von  5  U.  24-34  Min. 

10    - 

53 

30    - 

58?       gr.  S.  r.  0. 

12    - 

53 

32    . 

58 

15     - 

51 

34     - 

58 

Patient  hustet. 

^0,06. 
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Zeit. 

Temp. 

Bemerk  ongeo. 

49)  Paul  Klang,  40  Jahre  alt  (Gatarrh. 

5  Uhr  36  Mio. 

37,56 

gastric.  chron.). 

38 

- 

56 

Patieot  ist  bis  un- 

Zeit. 

Temp. 

Bemerkoogen. 

40 

- 

56 

mittelbar    vor    der 

5  Uhr  45  Min. 

das    Thermometer 

4*2 

- 

53 

Messung  herumge- 

wird  in  das  Rectum 

44 

54 

gaogeo. 

55     - 
6  Uhr 

37,50 
.44 

geführt. 

47)    Georg    Manke,    6J    Jahre    alt 

1     - 

46 

(Asthma  bronchiale). 

2    - 

48 

6  Uhr  40  Mio. 

das     Thermometer 

3     - 

48 

wird  io  das  Rectum 

4     - 

46\ 

geführt. 

6     - 

47 

50 

- 

37,54 

8    - 

46 

55 

57 

59 

7  Uhr   1 

- 

48 
46 
45 
43 

von  6  Uhr  55  Mio. 

bis  7  Uhr  1  Mio. 

gr.  S.  1.  0. 

-0,05. 

10  - 

11  - 

12  - 
14    - 
16     - 

46 
45 
46 
42 
46 

von  5  Uhr  4- 16  Mio. 
kl.  S.  1.  0. 

3 

- 

'  42 

18    - 

46 

5 

- 

40 

Patient  ist  bis  uo- 

20    - 

46 

7 

. 

38 

mittelbar   vor    der 

22    - 

43 

9 

- 

36 

Messoog  herumge- 

24   - 

42 

11 

- 

34 

gangen. 

26     - 

40 

13 

- 

32 

50)  Julius  Würtz, 

18  Jahre  alt  (Rhea- 

^ 

mat.  articul.] 

48)  Carl  Luve,  29  Jahre  alt  (Hbeumat. 

6  Uhr   5  Min. 

das    Thermometer 

arlicul.  acut.] 

l 

wird  in  das  Rectum 

6  Uhr  38  Mio. 

das     Thermometer 

geführt. 

wird  in  das  Rectum 
geführt. 

15     - 
17    - 

38,05 
05 

von  6U.  15-19  Mio. 
gr.  S.  1.  0. 

46 

- 

37,11 

19     - 

05J 

48 

- 

10 

21     - 

05 

50 

_ 

06 

23    - 

05 

5t 

- 

04 

25     - 

05 

52 

- 

02 

27    - 

05 

54 

, 

0] 

29    - 

05 

55 

. 

37      \ 

57 

- 

36,97 

51)  Heinrieb  Leidreiter,  24  Jahre  alt 

59 

- 

96 

(Iliotyphus). 

7  Uhr   1 
3 
5 

- 

96 
97 
96 

von  6  Uhr  55  Min. 

bis  7  Uhr  13  Min. 

kl.  S.  1.  0. 

5  Uhr  47  Min. 

das    Thermometer 
wird  in  das  Rectum 
geführt. 

7 

- 

96 

57    - 

39 

9 
11 

- 

96 
96 

6  Uhr  2    - 
4     - 

39,03 
05 

von  6  Uhr  2-6  Mio. 

13 

- 

96/ 

—0,04. 

6     - 

06 

gr.  S.  1.  0. 
+0,03. 

15 

- 

96 

8    - 

06 

17 

- 

96 

Patient  ist  bis  un- 

10   - 

06 

19 

- 

95 

mittelbar   vor    der 

12    - 

06 

21 

- 

95 

Messung  herumge- 

14    - 

04 

- 

23 

- 

94 

gangen. 

16     - 

04. 

25 

- 

94 

18    - 

02 
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52)  Ernst  Wiüe,  27  Jahre  alt  (Pbthisis 
pulmon.). 

Zeit.        Temp. 
5  Uhr    3  Mio. 


18 
20 
22 
23 

24 

26 

27 
28 
30 
32 
34 
35 
36 


40,15 

15\ 

16/ 

17/ 

17) 

18 
18 
18 
20 
20 
21 
21 
22 


Bemerkungen, 
das    Thermometer 
wird  in  das  Rectum 
geführt. 


Ton  5  D.  20-26  Min. 
gr.  S.  I.  0. 

Patient  hastet. 
+0,02. 
Patient  hustet. 


53)  Eduard   Heinrich,   19   Jahre  alt 
(lliotyphus). 

Zeit.        Temp 
7ühr28Min. 


40 
43 
45 


47 
49 
51 
53 
55 
57 
59 


39,74 
74) 
74 1 


Bemerkungen, 
das    Thermometer 
wird  in  das  Rectum 
gefuhrt. 


74 
74 
74 
74 
74 
73 
73 


von  7 U.  43-45  Min. 

gr.  S.  1.  0. 
Patient  konnte  den 
Sinap.    auf   dieser 
Stelle  nicht  länger 
ertragen, 
von  7  ü.  47-49 Min. 

gr.  S.  1.  0. 


Wenn  ich  die  in  den  vorstehenden  Tabellen  enthaltenen  Re- 
sultate kurz  zusammenfasse,  so  erbellt  zunächst,  dass  eine  constante 
Abkühlung  der  Körperwärme  bei  Einwirkung  starker  Epispastica, 
wie  sie  Naumann  gefunden  haben  will,  durchaus  nicht  stattfindet. 
Denn  nur  in  5  von  31  Fällen,  in  denen  ich  die  Temperatur  der 
Achselhöhle,  die  ja  auch  er  als  Messungsort  benutzte,  unter  dem 
Einfluss  von  Hautreizen' beobachtete,  sank  das  Thermometer,  obgleich 
ich  es  immer  20,  mitunter  sogar  noch  50  Minuten  lang  nach  Anfang 
des  Reizes  unter  Augen  behielt,  in  allen  übrigen  Fällen  stieg  es. 
Um  zwischen  unseren  entgegengesetzten  Ergebnissen  eine  Vermittlung 
zu  finden,  könnte  daran  gedacht  werden,  dass  die  in  Anwendung 
gezogenen  Hautreize  von  zu  verschiedener  Intensität  gewesen  wären. 
Indessen,  da  Naumann  gerade  sehr  kräftig  wirkende  Epispastica 
empfiehlt,  wo  man  starke  Abkühlung  beabsichtigt,  so  scheint  mir 
diese  Erklärung  nicht  zutreffend,  denn  meine  Sinapismen  sowohl, 
als  auch  die  electrische  Geissei  reizten,  wie  ich  an  mir  selbst 
erprobt  habe,  so  heftig,  dass  die  Kranken  in  den  meisten  Fällen  wohl 
eine  längere  Einwirkung  kaum  hätten  ertragen  können.  Anderer- 
seits aber  wurde  ein  Sinken  der  Achselhöhlehtemperatur  ebenso 
wenig  beobachtet,  wo  schwächere  Reize  zur  Anwendung  kamen. 
Mitbin  bleibt  mir  nichts  übrig  als  anzunehmen,  dass  die  abweichenden 
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Resultate  Naumann  s  durch  die  Mangelhaftigkeit  seines  thermo- 
t'leclrischen  Apparats  verursacht  seien. 

Aus  meinen  Beobachtungen  lässt  sich  kein  sicheres  Urtheil 
entnehmen,  ob  im  fieberhaften  Zustande  des  Menschen  sensible 
Heize  in  anderer  Weise  auf  die  Körpertemperatur  einwirken,  als 
unter  normalen  Bedingungen.  Ich  sah  die  afebrile  Achselhöblen- 
temperatur  unter  23,  dagegen  die  febrile  schon  unter  8  Fällen 
2  Mal  sinken.  Andere  Verhältnisse  freilich  zeigte  das  Thermometer 
im  Mastdarm.  Hier  wurde  bei  18  fieberfreien  Patienten  10  Mal, 
bei  4  fieberhaften  niemals  ein  Sinken  gefunden.  Indessen  sowohl 
in  der  Achselhöhle,  wie  im  Mastdarm  sind  die  während  des  Haut- 
reizes beobachteten  Schwankungen  der  Temperatur  im  Durchschnitt 
so  geringfügige,  dass  es  mir  durchaus  nicht  unbedenklich  erscheint, 
ein  causales  Verhältniss  zwischen  beiden  anzunehmen.  Wo  der 
Thermometerstand  im  Laufe  von  10  Minuten  sich  nur  um  wenige 
Hundertstel  Grade  änderte,  da  wird  man  schwer  den  sensibeln  Reiz 
als  Ursache  der  Veränderung  beschuldigen  können.  Derartige 
Schwankungen  findet  man,  wie  meine  Tabellen  ergeben,  häufig 
genug  ohne  irgend  eine  nachweisliche  Veranlassung.  Ich  habe 
ferner  ausserordentlich  oft  bemerkt,  dass  das  blosse  Aufsetzen  der 
Electroden  bei  unterbrochener  Leitung,  wodurch  doch  höchstens 
eine  psychiche  Erregung  bewirkt  werden  kann,  eben  solche  Steigerung 
der  Temperatur  zu  Stande  brachte,  wie  selbst  der  intensivste  Haut- 
reiz. Auch  ist  es  mir  in  einem  F'alle  begegtiet,  dass  bei  derselben 
Patientin  eine  genau  gleiche  sensible  Erregung  die  Quecksilbersäule 
ein  Mal  steigen,  ein  ander  Mal  fallen  machte.  Biege  1  behauptet 
in  seiner  Arbeit  „über  die  Beziehung  der  Gefässnerven  zur  Körper- 
temperatur*)" auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Menschen,  die  er 
einer  späteren,  meines  Wissens  aber  bisher  noch  nicht  publicirten 
Mittheilung  vorbehält,  mit  Sicherheit,  „dass  die  Anwendung  unserer 
gewöhnlichen  Hautreize  keinen  Einfluss  auf  die  Rectum-  oder  Acbsel- 
höhlentemperatur  habe".  Zu  einer  so  bestimmten  Aussage  berech- 
tigen meine  Beobachtungen  nicht;  vielleicht  dass  gleichzeitige 
Messungen  von  Haut-  und  Körpertemperatur  zu  grösserer  Klarheit 
über  diesen  Punkt  verhelfen  würden. 

Das  aber  scheint  mir  unzweideutig  aus  meinen  Tabellen  zu  folgen, 
dass  die  Resultate,  welche  Heidenhain  an  curarisirten  Hunden,  die 
1)  Pfluger's  Archiv  Bd.  V.  S.  414. 
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durch  Eiter-  oder  gar  Stryehnininjeclion  in  einen  „ficberähnlichen 
Zustand^  versetzt  waren,  erhalten  hat,  auf  den  Menschen  nichl  olme 
Weiteres  anwendbar  sind.  Denn  selbst  jenes  constante  Sinken  der 
Körpertemperatur,  welches  Heidenhain 's  Versuchsprotocolle  bei 
fiebert  ose  n  Hunden  während  der  Einwirkung  sensibler  Reize  zeigen, 
habe  ich  für  den  Menschen  keineswegs  bestätigen  können.  Zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  eine  abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit  der 
Hautgeflissnerven,  wie  sie  Senator  zur  Erklärung  der  febrilen  Tem- 
peratursteigerung annimmt,  im  Fieber  vorhanden  sei,  lassen  sich 
daher  jene  experimentellen  Forschungen  an  Thieren  nicht  verwerthen. 
Am  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheimrath 
Professor  Dr.  Frerichs  meinen  besten  Dank  für  die  Erlaubniss  aus- 
zusprechen, meine  Untersuchungen  in  seiner  klinischen  Abtheilung 
anstellen  zu  können. 


XIII. 

Heber  GeseliwQIste  mit  hyaliner  Degeneration  und  dadurch 
bedingter  netzförmiger  Structur. 

Von   Dr.    Carl   Friedländer, 

Privatdocenten  und  Assistenten  am  palhologisction  Insliiul  zu  Slra$«-burg  i.  E. 
(Hierzu   Taf.  IV.) 


Um  sogleich  jedem  Missverständniss  vorzubeugen,  muss  ich  die 
Bemerkung  vorausschicken,  dass  die  netzförmige  Structur,  die  ich 
in  den  folgenden  Blüttern  von  einer  Reihe  von  Geschwülsten  schil- 
dern will,  durchaus  keine  Beziehungen  mit  denjenigen  Bildungen 
hat,  welche  Johannes  Müller  in  seinem  grossen  Geschwulst- 
werke als  reticulirten  Krebs  beschrieben  hat.  Es  bezieht  sich 
dieser  Ausdruck,  der  jetzt  nur  noch  in  einigen  Lehrbüchern  cursirt, 
der  sonst  aber  fast  ganz  ungebräuchlich  geworden  ist,  bekanntlich 
auf  die  durch  fettige  Degeneration  der  Elemente  bedingten  weiss- 
gelben,  opaken  Flecke  oder  Streifen,  die  sich  oft  auf  dem  Durch- 
schnitte von  krebsigen  Geschwülsten  eingestreut  finden  und  die 
dann   niclu  selten   eine  Art  von   netzförmiger  Zeichnung    erzeugen. 
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Dieses  „Krebsrcliculum^^  Müller  s  ist  eine  von  der  niakroskopischen 
Betrachtung  hergenommene  Bezeichnung,  während  die  netzförmige 
Structur,  welche  uns  beschäftigen  soll,  ein  rein  mikroskopisches 
Phänomen  ist,  welches,  wie  wir  sofort  sehen  werden,  mit  fettiger 
Degeneration  durchaus  nichts  zu  schaffen  hat,  vielmehr  auf  einer 
Art  von  gallertiger  Veränderung  beruht. 

Das  mikroskopische  Bild  dieser  Tumoren  ist  ein  sehr  zierliches 
und  zugleich  so  charakteristisch,  dass  es  wohl  auch  anderen  4Jnter- 
suchern  nicht  unbekannt  sein  wird,  zumal  da  die  Tumoren  mit 
netzförmigem  Bau  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Ich 
habe  in  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  sieben  Fälle  dieser  Art 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  da  sich  nun  Beschreibungen  der 
zum  Theil  sehr  interessanten  Verhältnisse,  die  sich  hierbei  ergaben, 
meines  Wissens  in  der  Literatur  nicht  finden,  so  erlaube  ich  mir, 
in  den  folgenden  Zeilen  eine  Mittheilung  meiner  Befunde  zu  gebexi. 

Zunächst  einige  leider  zum  Theil  mangelhafte  Angaben  über 
die  klinischen  und  makroskopischen  Verhältnisse  der  in  Rede  stehen- 
den Tumoren. 

1 .  Faustgrosse  Geschwulst  des  Oberkiefers  bei  einem  Manne  in  den  dreissiger 
Jahren,  seit  zwei  Jahren  bemerkt,  langsam  anwachsend,  sehr  schmerzhaft.  Ent- 
fernung mittelst  Reseclion  des  Oberkiefers  am  17.  Juli  1871  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Halle.  Der  Durchschnitt  zeigt  eine  überall  nahezu  gleichförmige  Be- 
schaffenheit, markiges,  graurothes  Aussehen,  massige  Consistenz,  die  knöchernen 
Partien  vielfach  verdrängt  oder  zerstört,  Rnochennadeln  in  den  peripherischen 
Partien  des  Tumors.  Die  auf  Myeloid  gestellte  klinische  Diagnose  wurde  auch 
nach  der  Exstirpation  aufrecht  erhalten,  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  deckte 
die  Besonderheiten  des  Falles  auf.  Gute  Heilung  der  Wunde  grossentheils  per 
primam;  der  weitere  Verlauf  unbekannt. 

2.  Faustgrosser  Tumor  vom  vorderen  Theile  der  Vulva  einer  Frau  in  den 
vierziger  Jahren,  seit  4  Jahren  bestehend.  (Gynäkologische  Klinik  zu  Halle  im  April 
1872).  Schnelle  Heilung,  bis  2  Jahre  danach  kein  Becidiv.  Die  Geschwulst  wurde 
mir  bereits  in  Spiritus  zugestellt,  die  Oberfläche  leicht  höckerig,  Durchschnitt  an- 
scheinend gleichförmig. 

3.  Kieinapfelgrosser  Tumor  von  der  Glabeita  einer  Frau  in  den  fünfziger 
Jahren,  von  intacter  Haut  überzogen,  exstirpirt  im  Juli  1872;  Heilung  geht  gut 
von  Statten,  Pat.  wird  mit  kleiner  granulirender  Wunde  entlassen;  einige  Tage 
nachher  erkrankt  sie  plötzlich  accidentell  (Erysipelas)  und  stirbt;  keine  Section. 
Der  Tumor  ist  ven  grobhöckeriger  Oberfläche,  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  er  eine 
groblappige  Beschaffenheit,  die  einzelnen  Lappen  bohnen-  bis  kirschengross ,  durch 
dünne  Bindegewebssepta  getrennt.  Die  Substanz  der  Lappen  leicht  markig,  massig 
coDsistent,  grau  gefilrbt. 
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4.  Groscbengrogses  Ulcus  rodens  vom  Gesiebt,  exstirpirt  im  Winter  1872  bis 
1873,  mit  verdickten  Hauträndern.  Die  eigentlicbe  Neubildung  fast  allein  auf  die 
Cutis  bescbräokt,  im  subcutanen  Gewebe  reicblicbe  kleinzellige  Infiltration. 

5.  Carcinomatoses  Ulcus  der  Lippe,  recidivirend  nacb  einer  vor  mehreren 
Monaten  vorausgegangenen  Operation;  exstirpirt  im  Mai  1873  (Frau  von  etwa 
50  Jahren.)  ebenso  wie  No.  3  und  4  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle. 

6.  Walin ussgrosser  Tumor  an  der  Wange  eines  Mannes,  grobpapillar,  in  der 
Mitte  olcerirt,  mit  dünner  Borke  bedeckt,  die  Haut  der  Umgebung  geht  unter  all- 
mählicher  Verdickung  in  die  Neubildung  über.     Exstirpirt  im  Januar  1874. 

7.  Parotistumor,  wallnussgross,  recidivirend  nach  einer  vor  einem  Jahre  etwa 
vorausgegangenen  Geschwulstexstirpation,  auf  der  ganzen  Oberfläche  uicerirt.  Operirt 
im  M9rz  1874. 

Die  beiden  letzten  Tumoren  stammen  von  der  chirurgischen  Klinik  zu  Strassburg. 

Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  nun  eine  sehr 
grosse  Uebereinstimraung  im  feineren  Bau  der  verschiedenen  uns 
vorliegenden  Tumoren,  so  dass  wir  nicht  nölhig  haben,  von  jedem 
einzelnen  der  bezeichneten  Fälle  eine  detaillirte  histologische  Schil- 
derung zu  geben;  vielmehr  ziehen  wir  es  vor,  die  histologischen 
Verhältnisse  derselben  gemeinschaftlich  zu  besprechen.   - 

Zunächst  ist  nun  hervorzuheben,  dass  wir  meist  eine  grob  al- 
veoläre Anordnung  vorfinden,  die  Alveolen  wesentlich  von  zelligen 
Massen  erfüllt,  während  die  GerUstsubstanz  im  Allgemeinen  aus 
fibriUärem  Biadegewebo  besteht  und  die  grösseren  Gefasse  führt. 
Die  Grösse  der  alveolären  Bäume  ist  eine  sehr  variable,  auch  an 
einer  und  derselben  Stelle  findet  man  meist  kleine  und  grosse  AI- 
veoiea  neben  einander;  was  aber  für  uns  wichtig  wird,  ist,  dass 
die  Alveolen  häufig  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erlangen,  bis 
2  Mm.  im  Durchmesser  und  darüber.  Diese  Alveolen  sind  nun 
aber  gewöhnlich  nur  zum  kleinen  Theil  continuirlich  mit  Zellen  er- 
füllt, sondern  (vergl.  die  Abbildungen  Fig.  1 — 4)  es  findet  sich  in 
ihnen  gewöhnlich  zwischen  den  Zellen  eine  mehr  oder  minder 
regelmässige  Anordnung  von  scharf  umschriebenen,  annähernd  rund- 
lichen bellen  Stellen,  also  von  scheinbaren  Lücken,  und  zwar 
meist  so,  dass  dadurch  die  Zellenmasse  ein  netzartig  durch- 
brochenes Aussehen  gewinnt.  In  der  That  handelt  es  sich 
jedoch  nicht  um  eigentliche  Hohlräume,  sondern  um  das  Auftreten 
einer  ganz  transparenten,  homogenen  Substanz.  An  manchen  Stel- 
len nimmt  diese  homogene  Substanz  einen  grösseren  Raum  ein  als 
die  Zellea  aelbst,  so  dass  das  Zellennetz  hier  ziemlich  weitmaschig 
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Wir  werden  uns  sentit  die  Entstehung  der  vorliegenden  Tu- 
moren mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  so  vorstellen  düifon,  dass 
zunächst  eine  Anfüilung  der  Saftkanälchen  mit  zelligem 
Material  staltfand,  dass  dabei  die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes 
jene  eigenlhUmliche  hyaline  Degeneration  einging.  Weiterhin 
wurde  das  von  den  zelligen  Balken  gebildete  Netz  immer  eng- 
maschiger, ja  an  einzelnen  Stellen  kam  es  zur  Bildung  grösserer 
solider  Haufen,  die  nur  aus  Zellen  bestanden  und  zwischen  denen 
nichts  mehr  von  Grundsubstanz  wahrzunehmen  ist.  Diese  Verän- 
derungen traten  meist  in  Form  von  discreten,  nahe  bei  einander 
liegenden  Heerdchen  ein,  zwischen  denen  ein  mehr  oder  minder 
normales  Bindegewebe  zurückblieb,  welches  dann  als  Träger  der 
Gefässe  fungirt  und  nur  hie  und  da  stärkere  Anhäufungen  indiffe- 
renter Rundzellen  zeigt. 

Bei  dieser  Vorstellung  der  Geschwulstgenese  haben  wir  uns 
von  dem  thatsHchlichen  Boden  nicht  allzuweit  entfernt;  jedenfalls 
dürfen  wir  mit  grosser  Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  weitere 
Propagation,  das  Wachsthum  der  Tumoren  sich  in  dieser  Weise  be* 
werkstelligt,  und  man  ist  ja  im  Allgemeinen  stets  geneigt,  auch  für 
die  erste  Entstehung  derartiger  Dinge  denselben  Entwickelungstypus 
anzunehmen,  den  man  bei  dem  Wachsthum  derselben  vorfindet. 
Die  transcendente  Frage  nach  der  Herkunft  der  Zellen,  welche  wir 
innerhalb  der  wie  Saftkanälchen  aussehenden  Figuren  anti-effen, 
haben  wir  dabei  nicht  berührt.  Eine  Beantwortung  dieser  Frage 
würde  in  der  That  über  die  Grenzen  dessen  hinausgehen,  was  wir 
mit  unseren  heutigen  Mitteln  bei  derartigen  pathologischen  Pro- 
zess'en  zu  eruiren  vermögen.  Wir  können  nur  angeben,  dass  keine 
Thatsache  für  eine  ursprünglich  epitheliale  Entstehung  der  Tumoren 
gefunden  worden  ist. 

Ich  habe  noch  zu  bemerken,  dass  in  einigen  der  beschriebenen 
Fälle  auch  hochgradige  fettige  Degeneration  der  Elemente  beobachtet 
wurde,  und  zwar  besonders  in  den  centraien  Partien  der  grösseren 
Alveolen,  wo  dann  oft  eine  vollständige  Erweichung,  Umwandlung 
in  eine  emulsivo  Masse  zu  Stande  kam. 

Wie  sind  nun  die  Tumoren  zu  rubriciren,  sollen  wir  sie  als 
Sarcome  oder  als  Garcinome  bezeichnen?  Man  sieht  sofort, 
dass  die  Entscheidung  dieser  Frage  einigermaassen  aiHjiträr  ist,  dass 
jede  der  beiden  Bezeichnungen  vertheidigt  werden  kann.     lAdesseo 
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wird  CS  doch  wohl  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  gemäss  am 
entsprechendsten  sein,  die  Diagnose  —  Carcinom  —  zu  stellen, 
obgleich  die  Zellen  durchaus  keinen  bestimmten  epithelialen  Typus 
an  sich  tragen,  und  obgleich  nirgends  ein  Zusammenhang  mit 
(nach  der  Äusdrucksweise  vieler  Autoren  —  eine  Entwickelung 
aus  — )  präexistentem  Epithel  nachgewiesen  worden  ist.  Jedenfalls 
gehören  sie  in  das  Grenzgebiet,  wo  Carcinom  und  Sarcom  sich  be- 
rühren. Dieses  Grenzgebiet  ist  bekanntlich  von  ziemlich  grossem 
Umfange  und  die  Fälle  kommen  oft  genug  vor,  in  denen  zwei  an- 
nähernd gleich  urtheilsfähige  Untersucher,  selbst  nach  Betrachtung 
derselben  histologischen  Bilder,  zwei  entgegengesetzte  Diagnosen 
stellen,  je  nachdem  sie  auf  die  eine  oder  die  andere  Qualität  des 
Tumors  das  grössere  Gewicht  legen.  In  unseren  Fällen  z.  B.  zeigen 
die  Zellen  durchaus  nicht  den  „epithelialen  Habitus^,  den  wir 
sonst  so  oft  in  den  Krebszellen  finden,  und  der  vielen  Autoren  als 
ein  sehr  wichtiges  Kennzeichen  des  Krebses  gilt;  auch  ist  die  An- 
ordnung durchaus  nicht  immer  die  für  Krebs  charakteristische;  die 
Alveolen  sind  von  eigentlichen  Krebsalveolen  ganz  wesentlich  diffe- 
rent,  insofern  sie  regelmässig  auch  Zwsichenstibstanz,  sogar  manch- 
mal Gefdsse  enthalten,  an  einigen  Stellen  sind  die  zelligen  Massen 
so  diffuse  gelagert,  dass  ein  Untersucber,  der  nur  diese  Stellen  in 
Rechnung  zöge,  die  Tumoren  unbedenklich  als  sarcomatöse  bezeich- 
nen würde.  An  anderen  Stellen  aber,  und  das  sind  die  meisten, 
ist  der  krebsige  Bau  (Zellenstränge  innerhalb  einer  bindegewebigen 
Grundsubstanz),  vollkommen  scharf  ausgesprochen  und  der  Gegen- 
satz der  innerhalb  der  Zellstränge  gelegenen  Zellenmassen  gegen 
die  in  der  interstitiellen  Substanz  zerstreut  vorkommenden  Zellen 
ein  so  scliroffer,  dass  wir  eben  auf  Grund  dieser  Bilder  die  Dia- 
gnose auf  Krebs  zu  stellen  haben,  obwohl  z.  B.  im  Falle  No.  2  die 
klinischen  Data '),  der  Verlauf,  die  fehlenden  DrUsenaffectionen  etc. 
gegen  Krebs  zu  sprechen  scheinen. 

Die  Unsicherheit  der  Bezeichnung  hat  seit  der  Aufstellung  der 
histologischen  Crilerien   für  Carcinom  und  Sarcom  eher  zu-  als 

^)  Leider  sind  die  wenigen  klinischen  Angaben,  die  wir  erbalten  konnten,  nicbt 
ausreichend,  um  uns  eine  Vermutbung  darüber  zu  gestatten,  ob  etwa  in  allen 
diesen  Fällen  der  Verlauf  ein  nicht  allzu  maligner,  die  Neigung  zu  SecundSr- 
affectioDCQ  eine  relativ  geringe  sei. 

13* 
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abgenommen.  Die  Ausdrucke  Sarcoma  carcinomatosum  etc.  zeigen 
deutlich,  wie  schwer  es  bei  gewissen  Tumoren  ist,  sie  in  die  grossen 
Categorien  zu  rubriciren.  Wenn  das  nun  auch  für  den  mit  der 
Sache  Vertrauten  von  nicht  zu  grossem  Belange  sein  mag,  so  ist 
es  doch  nach  allen  Richtungen  hin,  besonders  auch  für  den  Unter- 
richt sehr  unangenehm,  da  es  oft  nothwendig  ist,  einen  bestimmten 
Namen  anzuwenden. 

Es  kann  nun  diese  Unsicherheit  der  Terminologie  einfach  da- 
her rUhren,  dass  die  organische  Natur  jene  absolut  starre  Be- 
grenzung der  Kategorien  gar  nicht  kennt,  die  die  mensch- 
liche Doctrin  zunächst  nur  zum  Zwecke  der  leichteren  Orientirung 
und  Verständigung  —  in  dieselbe  hereinträgt.  Wir  sehen  ja,  dass 
die  competenten  Forscher  noch  immer  darüber  uneinig  sind,  viel- 
leicht nothwendiger  Weise  stets  uneinig  bleiben  werden,  ob  gewisse 
Abtheilungen  der  Infusorien,  Algen  und  Pilze  zum  Tbier-  oder 
Pflanzenreiche  gehören.  Nehmen  wir  dies  für  unseren  Fall  an, 
statuiren  wir  also  einen  fliessenden  Uebergang  zwischen  Garcinom 
und  Sarcpm,  etwa  wie  zwischen  Sarcom  und  Fibrom,  so  brauchen 
wir  uns  nicht  mehr  allzu  sehr  darum  kümmern,  ob  in  einem  be- 
stimmten Falle,  wenn  derselbe  gerade  dem  Grenzgebiet  angehört, 
die  Bezeichnung  Garcinom  oder  Sarcom  zu  wählen  ist;  wir  müssen 
aber  dann  sofort  die  epitheliale  Krebslheorie  fallen  lassen,  die  eine 
vollkommen  scharfe  Grenze,  wenigstens  für  die  theoretische  Be- 
trachtung, eine  unttbersteigliche  Kluft  zwischen  Sarcom  und  Krebs 
statuirt.  Andererseits  aber  ist  es  auch  möglich,  dass  diejenigen 
Eigenschaften,  die  wir  bis  heute  als  die  wesentlich  bezeichnenden 
für  Sarcom  und  Garcinom  ansehen,  doch  nicht  die  eigentlich  cha- 
rakteristischen sind  und  dass  diese  erst  noch  zu  entdecken  seien. 
Dann  wäre  es  somit  noch  der  Zukunft  vorbehalten ,  entweder  bes- 
sere Unterscheidungsmomente  für  Garcinom  und  Sarcom  zu  finden, 
oder  aber  die  bösartigen  Geschwülste  nach  ganz  anderen,  der  Natur 
entsprechenderen  Gesichtspunkten  in  Kategorien  abzutheilen. 

Nach  diesen  Bemerkungen  haben  wir  wohl  nicht  mehr  nöthig, 
im  Speciellen  zu  motiviren,  warum  wir  unsere  Geschwülste  als  Gar- 
cinomc  bezeichnen.  Es  geschieht  auch  nicht  wegen  dieser  termino- 
logischen Unsicherheit,  dass  wir  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen auf  die  in  Rede  stehenden  Befunde  zu  lenken  versuchen, 
sondern   lediglich  wegen   der  sehr  auffallenden  und  vom  Gewöhn- 
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liehen  abweichenden  histologischen  Bilder,  welche  sie  gewähren, 
wegen  der  eigenthömiieben  Art  und  Weise,  in  der  die  hyaline  De- 
generation in  ihnen  auftritt. 

Die  Geschwülste  mit  hyaliner  Degeneration  haben  bei  ihrer  re- 
lativen Seltenheit  (abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Gallertkrebsen) 
doch  schon  von  den  ersten  Zeiten  der  pathologischen  Mikroskopie 
an  bis  heute  stets  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erregt  und 
zu  vielen  Discussionen  Veranlassung  gegeben.  Denn  während  bei 
den  gewöhnlichen  Gallertkrebsen  durch  die  Schleimansammlung  in 
den  Alveolen  und  die  eventuell  dazu  tretende  schleimige  Degene- 
ration der  Gerüstsubstanz  meist  annähernd  kugelige  Gallertmassen 
entstehen,  so  kommen  in  anderen  Fällen,  die  man  zuweilen  Gallert- 
cancroide  (z.  B.  Förster)  genannt  hat,  durch  die  hyaline  Degene- 
ration sehr  eigenthümliche,  sei  es  ganz  irreguläre,  sei  es  spiess-  oder 
röhrenförmige,  Bildungen  zu  Stande,  die  zu  der  bekannten  Bezeich- 
nung: Cylindroma  (Billroth)  Veranlassung  gegeben  haben.  Es  sind 
unter  dieser  Bezeichnung  eine  Zahl  sehr  interessanter  Tumoren  ver- 
öffentlicht worden;  Iheils  waren  die  hyalinen  Massen  im  Innern 
von  Zellenschläuchen  gelegen,  welche  vielleicht  den  Lymphgefässen 
entsprachen,  theils  umgaben  sie  die  Blutcapillaren,  theils  zeigten 
sie  noch  andere,  complicirtere  Verhältnisse.  Jedenfalls  waren  es 
durchaus  nicht  immer  Tumoren  derselben  Art,  und  ein  neuester 
Autor  über  die  Cylindroma,  Sattler^),  ist  entschieden  im  Unrecht, 
wenn  er  alle  die  als  Cylindrome  bezeichneten  Geschwülste  unter 
einen  Hut  zu  bringen  sucht  und  bei  allen  den  gleichen  Entwickelungs- 
modus  supponirt. 

Unsere  Tumoren  nun  stehen  den  Cylindromen,  oder  besser 
gesagt,  manchen  Cylindromen  sehr  nahe.  Die  hyaline  Degeneration 
war  aber  stets  auf  das  Zwischengewebe  begrenzt,  ergriff  niemals 
die  Zellenmassen  des  Tumors  selbst;  eine  besondere  Betheiligung 
der  Blutcapiliarwände,  wie  es  z.  B.  Sattler  beschrieben  hat,  war, 
so  sehr  man  a  priori  geneigt  sein  musste,  eine  solche  anzunehmen, 
nicht  zu  constatiren. 

^)  Sattler,  die  Cylindrome  1874.  Ich  beabsichtige  nicht,  hier  in  die  Discussion 
der  unter  der  Bezeichnung  Cylindrome  veröffentlichten  Befunde  einzutreten; 
man  hat  unter  diesem  Namen  die  verschiedensten  Dinge  oft  von  ganz  heterogener 
Natur  beschrieben  und  es  wird  nothig  sein,  erst  ein  viel  grösseres  Material 
zu  sammeln,  ehe  eine  gerechte  kritische  Sichtung  desselben  möglich  sein  wird. 
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Dagegen  fanden  wir  die  AnfUllung  von  saftkanälcbenarttgen 
Figuren  mit  den  Geschwulstzellen,  und  deuteten  diesen  Befund  als 
den  ersten  Anfang  der  Bildung  unserer  Tumoren.  Danach  tritt  uns 
sofort  die  Analogie  unserer  Fälle  mit  denjenigen  vor  Augen,  welche 
Recklinghausen,  Röster  und  deren  Nachfolger  im  Inneren  des 
Lymphgefässsystems  entstehen  Hessen ;  der  Unterschied  besteht 
wesentlich  nur  darin,  dass  es  bei  uns  nicht  die  eigentlichen  Lymph- 
capillaren,  wie  bei  den  genannten  Forschern,  sondern  die  mit 
diesen  communicirenden  Saftkanälchen,  also  die  letzten 
Wurzeln  des  Lymphapparats  sind,  in  denen  die  präsumtiv 
ersten  Spuren  der  Geschwulstneubildung  gefunden  wurden. 

Röster  bat  nun  bekanntlich,  auf  die  erwähnten  Befunde  ge- 
stützt, eine  neue  Theorie  der  Entwickelung  der  Rrebse  aufgestellt 
und  hat  deswegen  vielfache  Anfeindung  erfahren,  vor  allen  von  den 
Vertretern  der  ausschliesslich  epithelialen  Rrebsgenese.  In  der  That 
muss  man  daran  festhalten,  dass  der  sichere  Beweis  für  die  Ent- 
stehung der  Rrebselemente  aus  dem  Endothel  der  Lymphcapillaren 
im  Allgemeinen  noch  nicht  erbracht  worden  ist,  sondern  nur 
für  einige  bestimmte  Fälle  von  Rrebs.  Röster  nahm  nun 
diese  bestimmten  Fälle  für  Typen  der  Rrebsentwickelung  im  Allge- 
meinen und  diese  Verallgemeinerung  seiner  Einzelbefunde  ist  es 
hauptsächlich,  welche  viele  andere  Forscher  für  nicht  ganz  zu- 
treffend ansehen.  Und  in  der  That,  wenn  es  Fälle  giebt,  in  denen 
die  Entstehung  der  Rrebselemente  mit  grosser  Sicherheit  in  das 
Innere  der  Lymphcapillaren  verlegt  werden  darf,  so  steht  es  auf 
der  anderen  Seite  nicht  minder  fest,  dass  für  andere  Fälle  und  zwar 
für  sehr  zahlreiche  andere  Fälle,  diese  Theorie  überhaupt  gar  nicht 
oder  nur  mit  einigem  Zwange  angewendet  werden  kann.  Insbe- 
sondere haben  die  bekannten  Arbeiten  von  Thiersch,  Billroth 
und  Wal  de  y  er  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Rrebse  der  äusseren  Haut,  der  Schleimhäute  und  der 
Drüsen  von  einer  primären  Wucherung  der  präexistenten  Epithelien 
ausgeht  0* 

1)  Man  bat  von  den  gegenüberstehenden  Farteistandpunkten  aus  versucht ,  jede 
dieser  beiden  Kategorien  von  Geschwülsten,  die  eine  aus  den  Lymphcapillaren, 
die  andere  vom  Kpitbel  ausgehend,  von  den  eigentlichen  Krebsen  zu  trennen 
und  als  „Lymphangiome**  einerseits,  andererseits  als  „Epitheliome**  besonders 
zu  rubriciren.    Indessen  haben  wir  doch  ein  so  grosses  practisches  Interesse 
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Was  hingegen  das  Verbältniss  der  Lyoaphcapiilaren  tu  der  Ent- 
wickelung  der  Krebse  belriffl,  so  steM  jedenfalls  fest,  dass  das 
Waehstbum,    die    weitere   Propagalion   der   Geschwulst  sehr 

daran,  die  uoscbfldJicbeD  Epitbelgewächse  von  den  bösartigen  „Epitbelkrebsen"' 
scbon  durch  den  Namen  za  unterscheiden  (und  ebenso  bei  den  Lymph- 
angiomen), dass  wir  vorläufig  wohl  oder  übel  bei  der  bisherigen  Nomenclatur 
«Krebs*  stehen  bleiben  müssen. 

Es  ist  in  der  That  bis  jetzl  nicht  darcbzofähren ,  die  Tumoren  nach 
streng  genetischen  Gesichtspunkten  einzutheilen ,  so  sehr  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  dies  ideal  das  einzig  richtige  Eintheilungsprincip  ist. 
Wir  sind  eben  leider  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl  der  Fälle  im  Stande, 
die  Genese  derselben  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen,  und  dann  jeden- 
Talls  nur  nach  eingehenden  mühsamen  Untersuchungen.  Die  Zeiten,  in  denen 
man  nur  ein  Stückchen  Geschwulst  unter  das  Mikroskop  zu  legen  brauchte, 
um  dann  sofort  mit  beneidenswerther  Sicherheit  die  histologische  Entwicke- 
luogsgescbicbte  desselben  zu  erscbiiessen,  sind  für  immer  vorüber.  Die 
heftige  Opposition,  welche  schon  früher  gegen  diese  Art  «pathologischer 
Entwickeluogsgeschichte*  erhoben  wurde,  hat  sich,  in  Folge  der  seitherigen 
neuen  Erfahrungen  über  Herkunft  der  Zellen  und  Gewebe,  mehr  und  mehr 
als  berechtigt  erwiesen.  Die  Mehrzahl  der  pathologischen  Anatomen  wird 
wohl  heutzutage  zugeben,  dass  die  alte  Methode,  die  Genese  von  Tumoren, 
z.  fi.  von  Krebsen  kurzer  Hand  zu  conatruiren,  jetzt  verlassen  werden  muss, 
nachdetn  man  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  möglichen  Ausgangspunkte 
kennen  gelernt  hat.  In  gewissen  Fällen  und  in  gewissen  Reihen  von  Fällen 
wird  man  sich  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nach  einer  oder  der  an- 
deren Richtung  hin  entscheiden  können;  in  anderen  Fällen  dogegen  und  wohl 
den  meisten,  wird  man  am  besten  tbun,  für  jetzt  auf  genetische  Specula- 
tionen  zu  resignirep  und  darauf  zu  verzichten,  eine  „Entwickelungsgeschichte** 
zu  construiren,  von  der  man  von  vornherein  weiss,  dass  sie  einem  ernst- 
haften Angriff  gegenüber  nicht  Stich  hält. 

Danach  steht  also  für  uns  fest,  dass  eine  nach  genetischen  Grundsätzen 
aufgestellte  Eintheiltipg  der  Geschwülste  bislang,  um  einen  Ausdruck  Henle's 
zu  gebrauchen,  als  «mindestens  verfrüht**  abgelehnt  werden  muss.  Specieli 
kann  nicht  zugegeben  werden,  dass  nur  diejenigen  Tumoren  als  Krebse  gelten 
sollten,  bei  denen  eine  Entwickelung  aus  präexistentem  Epithel  entweder 
factisch  oder  wenigstens  als  möglich  nachgewiesen  sei.  Im  hiesigen  Institut 
sind  innerhalb  der  letzten  Jahre  mehrere  Fälle  beobachtet  worden,  deren 
Bezeichnung  als  ächte  Garcinome  In  gar  keiner  Weise  ange- 
zweifelt werden  konnte  und  bei  denen  die  genaueste  Untersuchung 
nachwies,  dass  die  Turoorentwickelung  in  durchaus  keiner  Bezie- 
hung zu  präexistentem  Epithel  st9ndi  insbesondere  waren  dies  z.  B. 
Fälle  von  unzweifelhaft  primärer  multipler  Garcinose  des  Peritoneums  und 
der  abdomipalen  Lymph4rüsen. 
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häufig  in  diesen  präformirten  Bahnen  vor  sich  geht;  hierüber  dürfte 
^ohl  ganz  allgemeine  Uebereinstimmung  herrschen.  Aus  dieseofi 
Verhältniss  ergiebt  sich  sehr  oft  ein  exquisit  netzförmiger  Bau 
der  betreffenden  Tumoren,  der  ganz  direct  von  der  Anfüllung  der 
netzförmig  mit  einander  zusammenhängenden  Kanäle  mit  den  Zellen- 
massen  der  Geschwulst  herrührt.  Diese  Art  der  netzförmigen  Struc- 
tur,  welche  zuerst  von  Recklinghausen  und  Köster,  dann  auch 
von  vielen  Anderen  beschrieben  und  jedem  Untersucher  wohlbekannt 
ist,  unterscheidet  sich  von  derjenigen  unserer  Tumoren,  wie  er- 
wähnt, vor  Allem  durch  die  grösseren  Dimensionen  ihrer  Maschen, 
ausserdem  noch  dadurch,  dass  hyaline  Degeneration  bei  ihnen  nur 
selten  beobachtet  wird  und  jedenfalls  noch  nie  in  der  eigenthUm- 
lichen  Art  und  Weise  gefunden  wurde,  die  wir  in  unseren  Fällen 
sahen. 

Nach  diesen  Bemerkungen,  zu  denen  die  Schilderung  unserer 
Tumoren  Veranlassung  gegeben  haben,  sei  es  erlaubt,  die  Beschrei- 
bung eines  anderen  Falles  anzureihen,  der  bei  der  grössten  gene- 
tischen Differenz  doch  rein  morphologisch  genommen  den  früheren 
sehr  ähnlich  ist.  Auch  in  ihm  war  durch  alternirendes  Vorkommen 
von  durchsichtiger  Substanz  und  zelligen  Massen  eine  Art  von 
netzförmiger  Structur  gegeben;  indessen  waren  hier  die  hyalinen 
Massen  innerhalb  der  zelligen  Partien  selbst  und  theiiweise  sogar 
intracellulär  entstanden. 

Bei  der  SectioD  eines  70 jährigen  Ffründners,  am  2.  März  1874,  fand  sich 
ausser  sehr  ausgesprochenen  AUersveränderungen,  senilem  Emphysem,  Arteriosclerosis, 
Atrophie  des  Herzens  etc.  zunächst  eine  leichte  Anschwellung  der  linken  Leistengegend, 
bedingt  durch  Schwellung  der  inguinalen  Lymphdrusen.  Auch  rechts  war  diese 
Drusenschwellung,  wenn  auch  weniger  ausgedehnt,  vorhanden,  dieselbe  erstreckte 
sich  weiterhin  noch  auf  die  Lymphdrusen  des  Beckens  und,  nach  oben  hin  immer 
schwächer  werdend,  auf  die  Lumbardrüsen.  Die  Drüsen  waren  theiiweise  bis  doppelt- 
baselnussgross  angeschwollen,  von  ziemlich  derber  Consistenz  und  im  Allgemeinen 
auf  dem  Durchschnitt  von  grauröthlicher  Farbe  und  markigem  Ausseben;  an  den 
grössten  derselben  fanden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  gelbweisse,  opake  Ein- 
lagerungen in  Form  von  Strichen  und  Fleckchen  (Stellen  fettiger  Degeneration). 

Weiterhin  fand  sich  dann,  als  der  zweifellos  primäre  Heerd  eine  ziemlich 
gleichmässige ,  erhebliche  Anschwellung  der  Prostata  bis  zur  Grösse  eines  kleinen 
Apfels;  dieselbe  vfir  sehr  consistent,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  bunt,  im  Allgemeinen 
weiss-röthlich ,  ebenfalls  mit  geJbweissen,  opaken  Flecken  und  Strichen  versehen. 
Durch  Druck  entleert  sich  eine  geringe  Quantität  einer  leicht  milchig  getrübten 
Flüssigkeit,  in  der  einzelne  kleine,  weisse  Pfropfe  suspendirt  sind. 
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Aasserdem  worden  nur  noch  zwei  etwa  erbsengroBse  Tumoren  am  Blasenhalse, 
voD  intacler  Schleimhaut  überzogen,  bemerkt;  sonst  wurde  nirgends  eine  weitere 
Geschwolstbildung  constatirt,  namentlich  waren  Penis  und  Hoden  vollständig  iotact. 
Bei  der  sofort  im  frischen  Zustande  und  späterhin  nach  der  Erhärtung  vor- 
genommenen mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  in  den  entferntesten  der 
inGcirten  Lymphdrusen,  als  den  präsumtiv  jüngsten  Tumorpartien,  eine  sehr  typische 
carcinomatose  Stroctor  ohne  alle  Besonderheiten;  die  Alveolen  enthielten  je  etwa 
fünf  bis  zwölf  exqaisit  epithelialer,  grosser  Zellen  mit  grossen  scharf  umschriebenen 
Kernen.  Untersuchte  man  jedoch  die  stark  geschwollenen  Leistendrusen,  so  erhielt 
man  ein  ganz  anderes,  sehr  aofTallendes  Bild ;  die  Alveolen  sind  meist  enorm  gross, 
sehr  dicht  neben  einander  gedrängt,  so  dass  es  oft  schwer  ist,  ihre  Grenzen  gegen 
einander  festzustellen ;  in  den  Alveolen  die  beschriebenen  grossen,  epithelialen  Zellen, 
aber  nicht  gleichmässig  neben  einander  gelagert,  sondern  durch  kleinere  und  grössere 
(bis  0,1  Mm.  und  darüber)  kugelförmige  helle  Bäume,  wie  Lucken  aussehend,  aus 
einander  gedrängt;  daraus  resultirt  eben  eine  Art  von  netzförmiger  Anordnung  der 
intraalveolaren  Zellenmassen  (vgl.  Fig.  6).  Die  Substanz,  die  in  diesen  Bäumen 
lagert,  ist,  wie  es  scheint,  flussig,  vollkommen  wasserklar,  ohne  Spur  von  Glanz; 
mit  Essigsäure  tritt  eine  minimale  Trübung  ein,  sonst  gelingt  es  nicht  irgend  eine 
Reaction  an  derselben  hervorzubringen;  auch  an  den  Durchschnitten,  die  von  Alkohol- 
oder Liq.  Muelleri- Präparaten  gemacht  worden,  waren  die  Bäume  vollkommen  hell. 
Zwischen  dem  so  beschaffenen,  dem  stärksten  afficirten  Inguinal-  und  Beckenlymph- 
drüsen bis  zu  den  jungst  erkrankten,  nur  etwa  erbsengrossen,  oberen  Lumbardrüsen, 
in  denen,  wie  bemerkt,  nnr  ganz  mit  Zellen  erfüllte  Alveolen  gefunden  werden, 
lagen  nun  alle  wünschenswerthen  Uebergänge  vor,  sodass  es  auch  gelang,  mit 
grosser  Sicherheit  den  Modus  der  Entstehung  der  hellen  Bäume  festzustellen.  Diese 
hellen  Bäume  treten  nebmiich  zuerst  im  Innern  je  einer  der  epithelialen  intraalveolären 
Zellen  auf,  in  der  Formier  bekannten  Vacuolen,  unabhängig  vom  Kern; 
im  allerkleinsten  Maassstab  beginnend,  einzeln  öder  mehrfach,  dann  wohl  conQuirend 
und  auf  diese  Weise  an  Grösse  zunehmend,  bis  sie  endlich  den  grossten  Theil  der 
Zelle  einnehmen.  Zuweilen  fliessen  dann  zwei  solcher  Vacuolen  aus  benachbarten 
Zellen  zusammen  und  bilden  somit  schon  einen  scheinbar  zwischen  zwei  Zellen 
gelegenen  Hohlraum,  indem  diese  nun  immer  mehr  an  Ausdehnung  zunehmen, 
entstehen  die  zahlreichen  hellen  Bäume  und  dadurch  dann  der  reticulirte  Bau  der 
Geschwülste  (Fig.  7). 

An  dem  primären  Tumor,  an  der  Prostata  selbst,  waren  die  Verhältnisse  ähn- 
lich, nnr  zum  Theil  nicht  ganz  so  regelmässig.  Zunächst  muss  eine  reichliche 
Bildung  starren  Bindegewebes  erwähnt  werden,  welche  die  derbe  Consistenz  des 
Organs  bedingte;  dann  sind  auch  hier  an  vielen  Stellen  Partien  von  einfach 
carcinomatösem  Bau,  ohne  alle  weiteren  Veränderungen  und  endlich  an  anderen 
Stellen  ebenfalls  wieder  die  Bildung  der  Hohlräume  innerhalb  der  grossen  Alveolen, 
die  aber  hier  nicht  alle  kuglig  geformt  sind,  sondern  verschiedene,  oft  lang  aus- 
gezogene oder  bnchtige  Gestalten  annehmen  (vgl.  Fig.  5.)«  sodass  man  zuerst 
manchmal  an  quergeschnittene  Drüsenausführungsgänge  mit  präformirtem  Lumen 
denken  könnte;  indessen  constatirt  man  leicht  durch  Schnitte,  die  in  verschiedenen 
auf  einander  senkrechten  Ebenen  angelegt  werden,  dass  die  Alveolen  im  Aligemeinen 
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kuglig  gestaltet  sind.  Uebrigeos  ist  eine  scharfe  Greoze  swisebea  DrfiteDräomea 
(lod  Krebsalveolen  nicht  zu  ziehen,  vielmehr  gehen  die  eioea  dorcb  conlinuirliche 
Uebergaogsrormeo  in  die  anderen  über.  Auch  an  der  Prostata  iiidet  sich  die 
Bildung  von  Vacuolen  Innerhalb  der  Intraalveolflren  Zellen.  Aasserden  ist  z«  be- 
merken, dass  in  den  unregelmässigen  Spalträamen  innerhalb  der  grossen  Alteoleo 
in  der  Prostata  sowie  in  denen  der  grossen  Lymphdrusen  oft  eine  dunkle,  krümlige, 
grossentheils  fettige  Masse  gefunden  wird.  An  den  kleinen  Tuarareo  der  Bbae 
sind  die  Verhaltnisse  ähnlich,  wie  an  den  Lymphdrüsen  mittlereo  Calihers;  viele 
einfache,  gewöhnliche  Krebsalveolen,  dicht  neben  einander,  nur  mit  Zellen  erfüllt, 
die  zum  Tbeil  schon  Vacuolenbildung  zeigen,  aosserdem  dann  grossere  Alveolen,  ia 
ihnen  die  kugeligen  hellen  Räume  und  dadurch  wieder  das  reticulirte  Aussehen. 

Die  beschriebene  Structur  reiht  sich  am  meisten  denjenigen 
Carcinomcn  an,  deren  Alveolen  Lumina  besitzen;  diese  Fälle  sind 
ja  durchaus  nicht  so  selten,  besonders  unter  den  von  der  Mamma 
und  vom  Ovarium  ausgebenden  Formen,  auch  in  diesen  Fällen  findet 
man  die  Lumina  nicht  nur  an  dem  primären  Tumor,  sondern  auch 
an  den  secundären,  den  Lymphdrüsen  etc.  Indessen  stellt  die  Mul- 
tipliciläl  der  Hohlraumbildung  in  je  einer  Alveole  und  das  daraus 
resnltirende  reliculirle  Ausseben,  sowie  andererseits  die  Entstehung 
der  Hohlräume  aus  sich  vergrössernden  intraceliulären  Vacuolen  die 
besondere  Eigenthümlichkeit  unseres  Falles  dar. 

Schliesslich  will  ich  hier  noch  den  kurzen  Bericht  eines  Falles 
anreihen,  der  zwar  keine  eigentliche  reticulirte  Structur  zeigt,  bei 
dem  aber  ebenfalls  hyaline  Massen  in  sehr  eigenthUmlichen  Figuren 
auftreten,  und  zwar  in  um  so  auffallenderer  Weise,  als  es  sich  hier- 
bei um  ein  reines  Sarcom  handelte. 

Anfang  November  1873  wurde  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  bei  einer 
SSjährigen  Frau  die  Exarticulation  der  linken  Hand  vorgenommen,  wegen  eines  fast 
die  ganze  Hohlhand  einnehmenden  Tnmors,  der  innerhalb  eines  halben  Jahres  etwa 
entstanden  war.  Der  Tumor  war  bei  seinem  raschen  Wacbsthum  doch  nicht  besonders 
Sfbmerzhaft,  hatte  erst  in  der  allerletzten  Zeit  die  Function  der  Hand  und  die 
Beweglichkeit  der  Finger  wesentlich  beeinträchtigt  und  war  in  ausgedehnter  Weise 
uicerirt.  (Nach  Mittbeilung  des  Herrn  Dr.  Girard.)  Der  Durchschnitt  zeigte  eine 
massig  consistente,  grau-röthlich  gefärbte  fast  markige  Geschwulstmasse,  die  die 
Beogersehnen  dicht  umgab  und  bis  an  die  Netacarpalkoocben  heranreichte,  von  deoeo 
der  zweite  eine  vom  Periost  entblösste,  rauhe  Fläche  darbot.  Uebrigeas  fand  sich 
keine  Thatsacbe,  welche  dafür  sprach,  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  in  dea 
Knochen  zu  verlegen,  sondern  man  musste  denselben  in  der  Fascia  palmaris  nod 
in  den  Sehnenscheiden  suchen.  Die  Wunde  heilte  ziemlich  gut,  die  Frau  sollte 
am  Anfange  des  Januar  mit  einer  kleinen  granulirenden  Fläche  entlassen  werden, 
als  sie  von  einem  Erysipel  ergriffen  wurde,  dem  sie  nach  14  Tagen  erlag.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich,  abgesehen  von  den  der  Infection  aogehörigen  VeränderoogeD,  grau- 
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rothliche  Schwellaog  der  Axillardrüseo  der  linkeD  Seite,  zwei  kleine  Tumoren  der 
Pleura  und  eine  ausgedehnte  Eruption  secondärer  Lebergescbwülste^  die  Wallnuss- 
grosse  erreichen. 

Die  Structur  des  Tumors  der  Hohlhand  war  im  Allgemeinen  die  der  Rund- 
zellensarcome ;  die  Zellen  waren  etwa  2  — 4  mal  grösser  als  farblose  Blutkörper, 
hatten  je  einen  oder  zwei  massig  grosse  Kerne  und  lagen  sehr  dicht  neben  ein- 
ander, sodass  nur  sehr  wenig  Zwischensubstanz  zwischen  ihnen  nachzuweisen  war. 
Stellenweise  wurde  diese  Zellenmasse  von  derberen  Faserzügen  durchsetzt;  diese 
letzteren  begleiteten  dann  gewöhnlich  die  grösseren  Gefässe.  Ausserdem  aber  fanden 
sich  unregelmSssig  zerstreut  innerhalb  der  Zellenmassen  vor:  homogene  Schollen 
von  leichtem  Glanz  von  sehr  verschiedener  Grösse  etwa  0,01 — 1,0  Mm.  und  äusserst 
un regelmassiger  Form.  Die  Substanz  dieser  Schollen  war  sehr  resistent,  und 
gegen  chemische  Agentien  aller  Art,  auch  beim  Erwärmen  ziemlich  nnver&nderlich, 
durch  Säuren  und  durch  Alkohol  trat  eine  leichte  feinkörnige  Trübung  in  ihnen 
ein.  Selbst  die  kleinsten  derselben  liegen  stets  extracellulür;  auf  den  grösseren 
findet  man  oft  benachbarte  Zellen  oder  Kerne  angeklebt,  so  dass  sie  eine  gewisse 
äussere  Aehnlicheit  mit  „Riesenzellen"  gewinnen.  Man  kann  den , Tumor  Anfängern 
gegenüber  sehr  gut  als  eine  Art  von  Probeobject  benutzen ;  in  der  Tbat  stellen  die 
meisten  von  ihnen  sofort  die  Diagnose  auf  Riesenzellensarcom,  und  überzeugen  sich 
erst  durch  eingehendere  Untersuchungen,  dass  die  vermeintlichen  Riesenzellen  nichts 
sind,  als  die  beschriebenen  homogenen  im  Alkohol  feinkörnig  gewordenen  Schollen. 
Die  Structur  fand  sich  gleichmässig  in  dem  Tumor  der  Hoblhand,  sowie  in  den 
secundären  Lebertumoren  vor. 

Wir  haben  deiuDach  einen  Fall  vor  uns,  in  dein  in  ächten 
Sarcomen  hyaline  Degeneration  beobachtet  wird. 

Abgesehen  von  diesem  letzten  Falle,  finden  wir  also  in  den 
von  uns  beschriebenen  Tumoren  eine  cigeuthümliche, 
ziemlich  regelmässige  netzförmige  Structur,  die  Balken 
der  Netze  sind  von  Zellenmassen  gebildet,  die  Maschen- 
i'äume  dagegen  von  einer  (mehr  oder  minder  vollstlindig)  ho- 
mogenen durchsichtigen  Substanz. 

In  den  ersterwähnten  Fällen  kam  diese  netzförmige  Structur 
zu  Stande  a)  durch  hyaline  Degeneration  der  intercellu^ 
lären  Zwischensubstanz;  in  dem  Falle  von  Prostatakrebs  hin- 
gegen b)  durch  intracelluläre  Vacuolenbildung. 

Wir  ersparen  es  uns  und  dem  Leser  auf  die  zahlreichen  Ana- 
logien, welche  unsere  Fälle  mit  früher  beschriebenen  ähnlichen 
Fällen  darbieten,  ausführlich  einzugehen  und  unterlassen  es  für  jetzt, 
eine  kritisch -historische  Sichtung  des  massenhaft  vorliegenden  lite- 
rarischen Materials  vorzunehmen. 
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Erklärung    der   Abbildungen. 

(Gezeicboet  von  Herrn  Stud.  E.  Killian^ 
Tafel  VI. 

Fig.  1.  60:1.  Fall  VI.  Alveolen,  durch  Bindegewebe  von  eioaoder  getreont.  Inner- 
halb derselben  verschieden  gestaltete  Hohlräume,  bedingt  durch  hyaline 
Degeneration;  die  letzteren  umgeben  von  netzförmig  angeordneten  Zellen- 
strängen. 

Fig.  2.  300  :  7.  Derselbe  Fall.  Netzförmig  anastomosirende  ZellenstrSnge  (Saft- 
kanälcben-artige  Figuren)  mit  hyaliner  Degeneration  der  Grandsubstanz. 
Aus  der  Peripherie  einer  Alveole,  im  Uebergange  zur  Zwischensubstanz. 
Die  Zellengrenzen  sind  nicht  angegeben. 

Fig.  3.  300 : 1.  Derselbe  Fall.  Engmaschiges  Netzwerk  aus  dem  Innern  einer 
Alveole.  In  der  hyalinen  Grundsubstanz  einzelne  dunklere  Massen  sowie 
zwei  mit  Blutkörperchen  gefüllte  capillare  Gefässe.  Es  fehlt  ein  Ueber- 
sicbtsbild,  welches  den  Uebergaog  des  weiteren  in  das  engere  Netzwerk 
(von  der  Peripherie  zum  Centrum  der  Alveole)  illustriren  sollte.  Es  ßndet 
sich  dieser  üebergang  meist  nur  in  kleineren,  vielleicht  in  den  noch  wachsen- 
den Alveolen,  nicht  mehr  in  den  Fig.  1  dargestellten. 

Fig.  4.  300:1.  Fall  I.  Zellenstränge  von  einer  Zone  hyaliner  Grundsubstanz 
umgeben,  und  ihrerseits  wiederum  hyaline  Grundsubstanz  in  sich  ein- 
schliessend. 

Fig.  5.  60:  1.  Prostatakrebs.  Lucken  und  Lumina  innerhalb  der  Krebsalveolen, 
resp.  Drusenräume,  erfüllt  mit  homogener  Substanz. 

Fig.  6.  300:1.  Prostatakrebs,  Leistendröse.  Dasselbe ;  die  Zellenmassen  in  einer 
Art  von  netzförmiger  Anordnung. 

Fig.  7.  300:1.  Prostatakrebs.  Leistendrüsen.  Vacuolenbildung  innerhalb  des 
Zellenleibes ;  nach  rechts  hin  Confloenz .  zweier  Vacuolen,  die  jedenfalls  ur- 
sprunglich getrennt  in  zwei  benachbarten  Zellen  entstanden  waren.  Isolations- 
prtfparat,  aus  Muller'scher  Lösung.  Höchst  wahrscheinlich  der  Modus 
der  Entstehung  der  grösseren  Hohlräume  in  Fig.  5  und  6. 
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XIV. 

Heber  den  Einbuss  einiger  Mittel  aur  die  Ausscheidung 
des  Harns  und  seine  Bestaudtiieiie  bei  Diabetes  mellitus. 

Von  Dp.  Julius  Jacobs, 

pract.  Arzte  zu  Lochern,  früherem  Assistenzärzte  an  iler  ineilicinisclien  Klinik  des 
Professor  Rosenstein   zu  Groningen. 


Die  Untersuchungen  von  Ed.  KUIz  (Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  des  Diabetes  mellitus,  1874),  durch  welche  er  nachwies, 
welchen  Einfiluss  einige  gegen  Diabetes  empfohlene  Mittel  auf  den 
Lauf  der  Krankheit,  namentlich  auf  das  quantitative  Verhalten  des 
Zuckers  im  Harn  ausüben,  veranlassen  mich,  einige,  schon  früher 
zu  demselben  Zwecke  von  mir  gemachte  Beobachtungen  zu  publiciren. 
Dieselben  beziehen  sich  auf  einen  der  schweren  Form  des  Diabetes 
angehörenden  Patienten,  der  im  acad.  Krankenhause  zu  Groningen 
verpflegt  wurde,  ein  Umstand,  wodurch  ich  die  Gelegenheit  hatte, 
den  Mann  auf's  Genaueste  zu  controliren.  Ich  untersuchte  bei  ihm 
den  Einfluss  von  Sauerstofiinhalationen  (ohne  und  mit  gleichzeitigem 
Gebrauch  von  Martialia),  Infusum  Baccarum  Juniperi,  Acidum  tannicum 
und  ozonisirtem  Terpentin  auf  die  verschiedenen  Harnbestandtbeile. 
Kl.  G. . .  36  Jahre  alt,  aoa  Wioscboten,  Fleischer,  reist  im  Winter  dann  nnd 
wann  als  Gaukler  nmber.  Sein  Vater  ist  in  47jährigem  Alter  an  einer  Brastkrank- 
heit  gestorben;  seine  Motter  starb,  71  Jahre  alt,  an  einer  ihm  unbekannten  Krank- 
heit, jedoch  ohne  viel  gekrflnkelt  zu  haben.  Von  5  Geschwistern  sind  drei  (alle 
Mfidchen)  kurz  nach  der  Geburt  gestorben.  Sein  einziger  Bruder,  7  Jahre  älter  als 
er,  soll  immer  gesund  gewesen  sein,  ist  wenigstens  jetzt  ein  kraftvoller  Mann. 
Ungeachtet  seines  Abusus  in  Veoere  et  Baccho,  will  Patient  früher  immer  gesand 
gewesen  sein.  Seiner  Aussage  nach  habe  er,  in  30jährigem  Alter,  weit  Ober  100  Klgrm. 
gewogen.  —  Er  beirathete  mit  25  Jahren;  von  5  Kindern  aus  dieser  Ehe  starb 
eins,  8  Monate  alt,  während  die  übrigen  bis  jetzt  immer  gesund  waren.  Ausser 
einer  leichten  Angina  catarrhalis,  will  Patient  früher  nie  krank  gewesen  sein.  In 
den  letzten  Jahren  trank  er  viel  Spirituosa.  Vor  3  Jahren  verspürte  er,  nach  einem 
Falle,  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Regio  hypochondriaca  dextra.  Im  vorigen 
Jahre  fiel  er  wieder  auf  die  rechte  Seite,  und  zwar  so,  dass  er  wie  todt  liegen 
blieb;  ausser  einem  leichten  Schmerz  in  der  rechten  Hälfte  seines  Oberkörpers, 
der  jedoch  von  kurzer  Dauer  war,  verspurte  er  davon  keine  nachtheiligen  Folgen. 
Kurze  Zeit  nachdem  lief  er,  betrunken  wie  er  war,  in's  Wasser  und,  in  nassen 
Kleidern  noch  einige  Zeit  nachher  bei  sehr  kalter  Witterung  herum.  Im  Winter 
1866  — 1867  bemerkte  er  eine  allmähliche  Abnahme  des  Sehvermögens  und  starke 
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Abmagerung;  auch  liess  er  seitdpm  sehr  viel  und  sehr  oft  Haro,  der  immer  hell, 
fast  farblos  war;  auch  hatte  er,  doch  dies,  meinte  er,  schon  früher,  einen  kaum 
zu  stillenden  Durst.  Auch  das  Hungergefühl  wurde  allmählich  stärker,  so  dass  er 
zu  jeder  Zeit  essen  mochte.  Fast  gleichzeitig  sank  die  Potenz  in  dem  Maasse,  dass 
er  in  langer  Zeit  den  GoVtus  nicht  ausgeübt  haben  will.  In  der  letzten  Zeit  ist  er 
so  geschwächt,  dass  er  bei  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus  kaum  hundert  Schritte 
gehen  konnte.  Stuhl  selten  und  gebunden;  Husten,  wie  pyrotische  Erscheinungen, 
nicht  vorhanden.  Bisweilen,  am  meisten  Morgens,  beim  Erwachen,  will  er  einen 
süssen  Geschmack  beobachtet  haben.  Der  immer  ruhige  Schlaf  wird  nur  unterbrochen 
durch  das  Durstgefühl  oder  den  Drang  zum  Harnlassen.  Er  schwitzt  viel  und  oft. 
Status  praesens.  Patient  ist  von  ziemlicher  Grösse  und  stark  gebaut;  der 
Körper  stark  behaart;  wiewohl  seiner  gefährlichen  Lage  bewusst,  ist  seine  Gemüths- 
stimmung  ruhig,  sogar  heiter.  Die  Haut  ist  trocken  und  schuppenartig,  von  fahler 
Farbe;  sichtbare  Schleimhäute  nicht  anämisch;  die  Zunge  nicht  beschlagen,  massig 
feucht ;  Zähne  nicht  cariös ;  der  Speichel  reagirt  alkalisch  und  zeigt  deutlich  Zucker- 
reaction.  Der  Schwelss,  der,  besonders  nach  dem  Gebrauch  warmer  Getränke,  oft 
in  grossen  Quantitäten  abgeschieden  wird,  ist  klebrig  und  enthält  ebenfalls  Spuren 
von  Zucker.  Das  Knochensystem  ist  stark  entwickelt;  die  Muskeln  im  Allgemeinen 
schlaff.  Thorax  stark  behaart,  breit  und  gut  gewölbt;  die  Fossae  supra-  und 
infraclaviculares  etwas  tief;  die  Spatia  intercostalia  ziemlich  breit;  Ictus  cordis 
zwischen  der  6.  und  7.  Rippe  in  der  Linea  mammillaris  fühlbar,  aber  nicht  sicht- 
bar; leichte  Pulsation  im  Epigastrium  sichtbar.  Der  Thorax  bewegt  sich  bei  der 
Inspiration  gleichmässig;  Bespirationstypus  abdomino-costal;  Lungengrenzen  normal. 
Die  Leber  beginnt  der  Percussion  nach  in  der  Linea  sternalls  an  der  7.  Rippe,  in  der 
Linea  mammillaris  an  dem  7.  Spatium  intercostale,  in  der  Linea  axillaris  an  der  8.  Rippe 
und  geht  nach  unten  bis  an  den  unteren  Rippenrand.  Die  Milz  geht  vom  9.  Spatium 
intercostale  bis  an  den  unteren  Rippebrand,  Percussion  wie  Auscoltatioa  der  ver- 
schiedenen Organe  bieten  keine  Abnormitäten  dar.  Der  Radialpuls  massig  resistent, 
nicht  geschlängelt,  Kaliber  mittelmässig,  Pulswelle  hoch.  Veräaderuagen  im  Sebapparat 
sind  bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  nicht  wahrnehmbar.  Von  den  Sn eilen *- 
sehen  Leseproben  liest  Patient  No.  XX  bei  einer  Entfernung  von  zwei  Fhss.  Der  Harn 
ist  strohgelb,  bell,  von  schwach  saurer  Reaction;  spec.  Gew.  1032,  zeigt,  nach  Zusatz 
von  FehUng's  Kupferlösung,  starke  Zuckerreactioa.  Körpergewicht  62,84  Klg.  Patient 
wird,  während  der  ganzen  Zeit  der  Untersuchung,  auf  eine  bestimmte  Diät  gestellt, 
bestehend  aus:  Morgens  2  Eier,  70  Grm.  Weizenbrod  und  400  Gem.  starker  Bouillon; 
Mittags  2300  Gem.  Fleichsuppe  und  250  Grm.  frischen  Braten;  Abends  125  Grm. 
kaltes  Fleisch,  70  Grm.  Weizenbrod,  2  Eier  und  400  Gem.  ßouilloo;  dazu  zweimal 
täglich  ein  Glas  guten  Bordeauxwein.  Bouillon  und  Wein  werden  zu  der  Quantität 
des  täglich  genossenen  Getränkes  nicht  hinzugerechnet.  Die  Harnuntersuchung  fand 
zweimal  täglich  statt  (Nachtharn  von  Abends  8  bis  Morgens  8;  Tagesharn  von 
Morgens  8  und  Abends  8  Uhr).  Das  spec.  Gew.  wiirde  mittelst  des  Urometers  be- 
stimmt. Die  Zuckerbestimmung  mit  Febling's  Knpferlösung,  das  Kochsalz  mit  salpeter- 
saurer  Silberoxydlösung,  der  Harnstoff  mit  salpetersaurer  Quecksilberoxydlösoog. 
Das  Körpergewicht  wurde  immer  um  dieselbe  Zeit  des  Tagea  nach  vorhergegangener 
DefäcatioQ  und  HarneDtieerung  untersucht 
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Da  Patient,  vielleicht  der  strengeo  GoDtroie  wegen,  oft  sein  Verlangen  aussprach, 
das  Krankenhaus  zu  verlassen ,  mussle  ich  weitere  Untersuchungen  unterlassen. 
Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  noch,  dass  er  später  wieder,  in  höchst 
jämmerlichen]  Zustande,  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  wo  er  bald  nachher 
unter  pneumonischen  Erscheinungen  starb.  Da  ich  weder  die  Krankengeschichte 
dieser  letzten  Zeit  noch  das  Obductionsprotocoll  besitze,  so  kann  ich  in  Bezug 
darauf  nichts  Genaues  mittht'ilen.  Ich  erinnere  mich  aber,  dass  die  Obduction, 
welche  ich  unter  Prof.  Rosenstein  machte,  wenig  Besonderes  lieferte,  welches  die 
Ursache  oder  ein  pathognomoniscfaes  Moment  für  das  Entstehen  des  Diabetes  an's 
Licht  gefordert  hätte. 

Während  der  zwei  Monate,  in  welchen  die  erwähnten  Untersuchungen  statt- 
fanden, hatte  sich  der  Zustand  des  Patienten  wenig  oder  gar  nicht  geändert.  Das 
Körpergewicht  war  beinahe  dasselbe  geblieben.  Weder  objectiv  noch  subjectiv  war 
sein  Zostand  einigermaassen  bedeutend  verbessert  oder  verschlimmert. 

Fassen  wir  jetzt  die  Resultate  der  verschiedenen  Untersuchungen 
zusammen,  so  bekommen  wir  die  folgende  Tabelle: 


Ge- 
tränk. 


Harn. 


Spec. 
Gew. 


Chlor- 
natrium. 


Ureum. 


Zucker. 


[Ohne  Medication  .  .  . 
l Inhal.  V.  4500  Ccm.  Sauerstoff 
^  ]Inhal.  V.  20000  Ccm.  Sauer- 
stoff 4-  Ferrum  .  .  . 
jinfus.  Bare.  Junip.  .  . 
jAcid.  tannicnm  .... 
[Ozonts.  Terpentin    .     .     . 


3707 
5011 

5743 
6347 
5885 
5957 


5870 
7860 

9034 
8627 
9717 


1030,37 
1027,85 

1030,07 
1030,57 
1030,42 


9588  1029,42 


50,713 
64,278 

57,257 
66,955 
55,327 
64,663 


91,241 
102,191 

121,878 
126,853 
145,476 
151,344 


38,731 
50,206 

61,600 
71,469 
80,350 
66,894 


Ein  Blick  auf  diese  Tabelle  ist  genügend  uns  zu  überzeugen, 
dass  die  in  diesem  Falle  verabreichten  Mitlei  keinen  günstigen 
Einfluss  hatten  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  namentlich  nicht  auf 
die  Ausscheidungen  durch  die  Nieren,  mochten  auch  einige  von 
ihnen  a  priori  noch  so  rationell  erscheinen.  Meine  Untersuchungen 
dürften  auch  in  Bezug  auf  die  Resultate  ein  Supplement  bilden  zu 
denen,  welche  in  derselben  Absicht  von  E.  Külz  unternommen  sind. 
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XV. 

Spontane  Losreissung  und  Geburt  eines  polypösen 
Uterusmyoms. 

Von  Dr.  Felix  Marchand  in  Berlio. 
(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  1.) 


Am  14.  Februar  d.  J.  um  8  Uhr  Abends  wurde  ich  zu  der  Kinderfrau  M.  Ober- 
mann gerufen,  welche  plötzlich  eine  starlie  Blutung  beliommen  haben  sollte.  Etwa 
8  Minuten  später  fand  ich  die  Frau  in  der  Stube  sitzend,  deren  Boden  reichliche 
Blutspuren  zeigte.  Sie  gab  an,  dass  sie  Drängen  zum  Stuhlgang  empfunden  habe 
und  auf  das  Gloset  gegangen  sei ;  sie  habe  indess  lieinen  Stuhlgang  gehabt,  sondern 
gefühlt,  wie  sich  etwas  aus  den  Geschlechtstheilen  herausdrängte.  Darüber  er- 
schrocken, sei  sie  aufgestanden,  habe  die  Unterlileider  mit  der  Hand  gegen  den 
Schooss  gedrucist,  und  sei  in  die  benachbarte  Stube  zuräclfgelcehrt.  Während  sie 
sich  habe  niedersetzen  wollen,  sei  der  von  ihr  gefühlte  Gegenstand  zugleich  mit 
reichlichem  Blut  auf  die  Erde  gefallen.  Sie  producirte  dabei  einen  etwa  gänseei- 
grossen  fleischigen  Körper  mit  blutiger  Oberfläche,  über  dessen  Natur  ich  vorläufig 
im  Zweifel  war.  > 

Die  ziemlich  gesund  und  rüstig  aussehende  Patientin  ist  58  Jahre  alt;  die 
Regel  will  sie  seit  5  oder  6  Jahren  verloren  haben,  indess  ist  diese  Angabe  nicht 
zuverlässig;  bei  näherer . Erlsundigung  stellt  sich  heraus,  dass  sie  um  jene  Zeit  be- 
reits eine  starlse  Blutung  gehabt  habe,  die  etwa  14  Tage  anhielt,  ohne  jedoch  die 
Frau  an  das  Bett  zu  fesseln.  In  der  vorhergehenden  Zeit  sollen  Blutungen  mit 
unregelmässigen  Pausen  eingetreten  sein,  welche  von  der  Patientin  für  die  allmählich 
verschwindende  Periode  gehalten  wurden.  Die  Frau  ist  verheirathet  gewesen  und 
hat  viermal  geboren,  das  letzte  Mal  vor  ungefähr  30  Jahren;  die  Kinder  sollen 
gross  und  die  Geburten  schwer  gewesen  sein,  namentlich  die  letzte,  nach  welcher 
sie  einige  Wochen  kranic  gelegen  haben  will.  Seit  jener  Zeit  habe  sie  auch  einen 
etwas  starken  Leib  gehabt,  der  ihr  zuweilen  etwas  Beschwerden  verursachte.  Uebri- 
gens  ist  sie  bei  gutem  Appetit,  leidet  weder  an  Stuhl-  und  Urinbeschwerden,  noch 
an  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Am  heutigen  Tage  will  sie  sich  wie  gewöhnlich  ganz 
wohl  befunden,  auch  wehenartige  Schmerzen  und  dergleichen  nicht  verspürt  haben; 
auch  jetzt  stellt  sie  irgend  welche  Schmerzen  ganz  in  Abrede,  klagt  nur  etwas 
über  Schwäche. 

Ich  suchte  zunächst  die  imnier  noch  andauernde  sehr  reichliche  Blutung  durch 
Tamponiren  der  Scheide  mit  Schnee  zu  stillen,  doch  gelang  dies  erst,  nachdem 
bereits  starke  Zeichen  von  Anämie,  Schwäche  des  Pulses,  Uebelbefinden  und  Er- 
brechen eingetreten  waren.    Gegen  9  Uhr  entfernte  ich  mich  auf  eine  halbe  Stunde; 
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bfi  meiner  Rückkehr  —  Ich  hatte  mich  inzwischen  von  der  Beschaffenheit  des  mir 
nbergebenen  Tumor  äberzeugt  —  fand  ich  die  Patientin,  gegen  meine  ansdröcklicbe 
Weisung,  auf  dem  Nachtstoh!  neben  ihrem  Bett  sitzend.  Sie  hatte  Stuhlgang  ge- 
habt, zugleich  war  aber  auch  die  Blutung  wiedergekehrt!  Ich  machte  nun  eine 
Einspritzung  von  0,2  Extr.  sec.  aq.  in  den  rechten  Oberschenkel,  liess  eine  Solution 
von  Aeid.  solf.  dil.  und  ab  und  zu  etwas  Rothwein  geben,  und  setzte  die  Schnee- 
tamponade fort.  Von  einer  genauen  Untersuchung  der  Vagina  nahm  ich  Abstand, 
da  die  Diagnose  ziemlich  klar  war,  und  das  Blut  nur  immer  stärker  hervorquoll. 
Kaum  schien  dasselbe  gestillt,  als  durch  eine  heftige  Brechbewegung  eine  Handvoll 
frischen  Gerinnsels  aus  der  Scheide  hervorgeschleudert  wurde,  welchem  ein  neuer 
Strom  frischen  rothen  Blutes  folgte.  Pat.  klagte  über  Frost,  Uebelkeit,  Flimmern 
vor  den  Augen;  Blässe,  Kälte  der  Extremitäten  nehmen  zu,  der  Puls  war  sehr 
schwach,  langsam  (60—66).  Ich  bereitete  nun  eine  feste  Tamponade  der  Scheide 
vor,  zog  es  indess  vor,  den  Hausarzt  der  betreffenden  Familie,  Herrn  Dr.  Kirstein 
zuvor  um  seine  t:iäife  bitten  zu  lassen.  Noch  bevor  derselbe  erschien,  hörte  die 
Blutung  gegen  iMitternacbt  auf,  und  sie  ist  auch  seitdem  nicht  wiedergekehrt.  Wir 
kamen  uberein,  die  Ergotin-Einspritzung  zu  wiederholen,  und  auf  die  Tampooade 
vorläufig  zu  verzichten. 

In  der  That  begann  sich  der  Puls  wieder  zu  beben,  die  Haut  wurde  wärmer, 
und  es  trat  ziemlich  ruhiger  Schlaf  ein ;  als  ich  die  Kranke  uro  1  ^  Chr  wiedersah, 
war  das  Befinden  ziemlich  gut.  Die  Patientin  erholte  sich  in  den  nächsten  Tagen  so- 
weit, dass  sie  schon  am  18.  d.  M.  etwas  aufstehen  konnte. 

Am  Abend  dieses  Tages  untersuchten  Herr  Dr.  Kirstein,  welchem  ich  für 
seine  freundliche  Hülfe  bestens  danke,  und  ich  gemeinschaftlich  die  Patientin.  Die 
Muttermunds lippen  waren  weich,  der  Muttermond  geschlossen ;  in  demselben  fohlte 
man  eine  etwas  härtere  Hervorj-agung,  offenbar  den  Rest  des  Stieles  der  Geschwulst. 
Durch  das  Speculum  sah  man  hinter  der  etwas  geschwollenen  vorderen  Lippe  die 
etwas  heller  gefärbte  Hervorragung  von  etwa  drei  Linien  Breite*,  dicht  hinter  der- 
selben sammelte  sich  im  Speculum  etwas  Blut  an. 

Der  Tumor  hat  eine  ungefähr  eiförmige,  aber  seitlich  etwas  zusammengedrückte 
Gestalt.  Die  Höhe  beträgt  8Cm. ,  die  grösste  Breite  5,8,  die  Dicke  4  Cm.,  das 
Gewicht  100  Grm.  Die  eine  Fläche  der  Geschwulst  ist  ziemlich  eben,  die  andere 
starker  gewölbt  and  etwas  höckerig.  Das  eine  obere  Ende  ist  rundlich,  stumpf, 
das  andere  zugespitzt.  Der  ganze  Tumor  ist  überzogen  von  einem  glatten  Schleim- 
haut-ähnlichen Ueberzugc,  welcher  nur  im  Bereiche  einer  vertieften,  unregelmässig 
viereckigen,  2,5  resp.  1,5  Gm.  breiten  Stelle  ungefähr  in  der  Mitte  der  convexen 
Fläche  fehlt;  hier  treten  un regelmässige  Faserzöge  von  hellröthlicher  Farbe  und 
fleischähnlicher  Beschaffenheit  zu  Tage,  zum  Tbeil  parallel  mit  der  Oberfläche,  zum 
Theil  schräg  oder  senkrecht  zu  derselben  durchrissen,  dazwischen  mehrere  mit 
blossem  Auge  sichtbare  klaffende  Gefässlumina.  Offenbar  ist  dies  die  Ansatzstelle 
des  Stieles  der  Geschwulst,  welcher  vollständig  rein  abgerissen  ist,  ohne  Spur  von 
Erweicliang  oder  Dlceration;  auch  die  Schleimhautränder  sind  frisch  dorchtrennt. 
Diese  dünne  Membran,  welche  die  Oberfläche  des  Tumor  bedeckt,  lässt  sich  mit  der 
Pincette  leicht  abziehen ;  darunter  kommt  die  Substanz  des  Tumor  zum  Vorschein. 
Die  Oberfläche  ist  blutig  roth,  an  mehreren  Stellen  heller,  weisslich,  an  anderen 
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dunkel,  namentUch  der  der  Spitze  nähere  Tbeil  ist  dunkelroth  geßlrbt;  diese 
Färbung  setzt  sich  mit  scharfer  Grenze  gegen  die  Spitze  ab,  welche  selbst,  ungefähr 
im  Umfange  einer  Haselnuss,  ziemlich  rein  weiss  erscheint.  In  der  Nähe  derselben 
schimmern  einige  varicöse  Gefässe  durch.  An  einer  Stelle  in  der  Nähe  des  stumpfen 
Endes  findet  sich  eine  anscheinend  frische  fibrinöse  Pseudomembran. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  dieselbe  hellrÖtbllche  Farbe  und 
0eischige  Beschaffenheit  wie  an  der  Rissstelle.  Zahlreiche  Faserbündel  durchClechten 
sich  in  allen  Richtungen,  begleitet  und  durchkreuzt  von  reichlichen,  starkwandigen 
Gelassen,  aus  welchen  Blutströpfchl^n  hervortreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  die  im  Wesentlichen  myomatose  Natur  der  Geschwulst;  leicht  kenntlich  sind 
die  musculösen  Faserzellen  an  der  Rissstelle;  nach  Maceration  in  verdünnter  Salpeter- 
säure gelingt  es  leicht,  dieselben  Elemente  aus  dem  Innern  der  Geschwulst  dar- 
zustellen. Die  weisse  Färbung  der  Spitze  ist  bedingt  durch  eine  erhebliche  (0,32  Mm. 
betragende)  Dicke  des  Pflasterepithel  Überzuges,  dessen  tiefere  Schiebten  grössten- 
theils  aus  langezogenen  cylindrischen  Zellen  bestehen,  zwischen  welche  sich  hier 
und  da  eine  Papille  einschiebt.  Das  Epithel  setzt  sieb,  plötzlich  dunner  werdend, 
auf  die  übrige  Fläche  des  Tumor  in  Form  einer  zarten  Schicht  grosser  flacher 
Zellen  fort,  welche  indess  zum  grossen  Theil  verloren  gegangen  sind.  Entsprechend 
den  rotben  Steilen  findet  man  stark  gefüllte  Gefässe  und  extravasirtes  Blut  dicht 
unter  dem  Epithelüberzuge,  stellenweise  braunes  Pigment. 

Aus  der  Untersuchung  der  Patientin  und  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
ergiebt  sich  als  das  Wahrscheinlichste,  dass  letztere  von  der  Substanz  der  Vorder- 
wand des  Gervix  ausgegangen,  und  durch  den  Cervicalkanal  in  die  Scheide  ge- 
wachsen ist.  Anfangs  vermuthete  ich,  dass  die  Geschwulst  in  der  Höhle  des  Uterus 
selbst,  deren  Form  sie  im  vergrösserten  Maassstabe  ungefähr  entspricht,  ihren  Sitz 
gehabt  habe.  Dagegen  spricht  indess,  abgesehen  von  der  übrigen  Beschaffenheit 
der  Geschwulst  und  des  Uterus,  auch  das  Fehlen  von  wehenartigen  Empfindungen 
bei  der  Ausstossung.  Etwas  auffallend  ist  die  unsymmetrische  Gestalt  des  Tumor 
und  die  Lage  des  Stieles  in  der  Mitte  der  gewölbten  Fläche;  letztere  scheint  etwas 
nach  rechts,  die  ebene  Fläche  nach  links  gewendet  gewesen  zu  sein,  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  zugleich  der  Uterus,  oder  wenigstens  der  Gervicaltheii  eine  Neigung 
nach  links  annahm  (wie  auch  bei  der  Untersuchung  gefunden  wurde).  Das  stumpfe 
Ende  der  Geschwulst  hatte  seine  Lage  im  hinteren  Scheidengewöibe,  während  die 
mit  derbem  Epidermis-ähnlichem  Epithel  bekleidete  Spitze  in  dem  Orificium  vaginae 
gelegen  hat.  Die  leichte  Goncavität  des  geraden  Randes  verdankt  ihre  Entstehung 
wahrscheinlich  dem  Widerstand  des  Schambogens. 

Es  liegt  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  sogenannter  spon- 
taner Ausstossung  von  Uterustumoren  vor,  sowohl  im  Gefolge  der 
Geburt,  als  unabhängig  von  derselben  ')•  In  diesen  Fällen  handelte 
fast  es  sich  aber  stets  um  ungestielte  Tumoren  in^der  Substanz  der 
Wandung,  welche  sich  entweder  durch  Eiterung,  Verjauchung  aus- 

1)  Cf.  Vircbow,  Die  krankh.  Geschwulste  III.    S.  172,  und  die  daselbst  an- 
gegebene Literatur. 
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lösten,  oder  in  Folge  der  Wehentbätigkeit  die  dünne  Gewebsschicht, 
welche  sie  von  der  Uterushöble  trennte,  sprengten.  In  unserem 
Falle  wurde  die  Gescbwulst  durcb  die  Baucbpresse  aus  der  Vagina 
gedrängt  und  der  Stiel  riss  —  vielleicht  erst  beim  Aufstehen  — 
ab.  Mansfield  Glarke^)  spricht  von  einem  ganz  ähnlichen 
Vorgange  während  des  Erbrechens;  R.  Lee*)  erwähnt  ebenfalls 
das  Hervortreten  von  fibrösen  Tumoren  aus  der  Scheide  in  Folge 
von  Erbrechen  oder  einer  anderen  Anstrengung,  ohne  indess  das 
Abreisscn  des  Stieles  im  Sinne  zu  haben,  da  er  die  Möglichkeit  der 
Verwechselung  einer  solchen  Geschwulst  mit  chronischer  Inversio 
uteri  besonders  hervorhebt.  Hildebrandt ^)  erwähnt  das  Abreissea 
des  dUnnen  Stieles  des  Polypen  als  ebenso  interessanten  als  glück- 
lichen Naturheilungsprozess.  Als  solchen  müssen  wir  dies  Ereigniss 
auch  IQ  unserem  Falle  bezeichnen,  da  die  Patientin  sich  jetzt  des 
besten  Wohlseins  erfreut. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.V.    Fig.  1. 

Die  Geschwulst,  in  natürlicher  Grosse,  von  der  convexen  Fläche  aus.  a  Vorderer 
(oberer)  Rand,  b  Hinterer  (unterer)  Rand,  c  Rissstelle  des  Stieles;  daselbst  einige 
G  ef^sslumina.  d  Faserzuge  parallel  der  Oberfläche,  e  Querdurchtrennte  Faser- 
zuge, f  Flache  Vertiefung  der  Oberfläche,  welche  der  hinteren  Muttermundslippe  za 
entsprechen  scheint,  g  Fibrinöser  Belag,  der  sich  vermuthlich  auf  letztere  fort- 
setzte, b  Am  stärksten  ecchymotische  Stelle  der  Oberfläche,  i  Grenze  der 
ecchymotischen  Schleimhaut  an  der  weissen  Spitze  der  Geschwulst,  k  Durch- 
schimmernde Gefässe. 

>)  Cb.  Mansfield  Giarke,  Beob.  über  die  Krankh.  des  Weibes,  welcbe  von 
Ausflüssen  begleitet  sind.    A.  d.  Engl,  von  Heineken  1818.    Tbl.  2.    S.  166. 

3)  Med.  Chirurg.  Transactions.  Vol. XIX.  p.125. 

')  H.  Hildebrandt,  lieber  fibröse  Polypen  des  Uterus,  Volkmann 's  Samml. 
klin.  Vortr.    No.  47.    1872.    S.U. 
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XVI. 

Zur  ADatomie  der  MGraviditatsnarben''. 

Von  Dr.  0.  Küstner, 

Assistent  am  gynäkologischen  Institut  Halle  a.  S. 
(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  2.) 


Ausführlicheres  über  Schwangerscbaftsstriae  findet  sieb  nur  von 
Cred6*)  und  Schultze*),  die  Lehrbücher  über  Geburtshülfe  er- 
wähnen sie  wie  gebührend  nur  kurz,  Tann  er  gedenkt  ihrer  in 
seinem  Werke:  On  the  signs  and  diseases  of  pregnancy,  London  1867, 
in  welchem  126  Seiten  über  Zeichen  und  Symptome  der  Schwanger- 
schaft handeln,  gar  nicht.  Während  in  der  Gre  de 'sehen  Abhandlung 
die  Polemik  gegen  den  Gasper'schen  Satz:  „dass  der  Mangel  von 
Striae  nur  eine  Geburt  nach  den  ersten  Monaten,  in  welchen  die 
Bauchdecken  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  gewesen  sind,  nicht  be- 
weisen kann^  den  Mittelpunkt  bildet,  Schultze  die  Striae  auf  den 
Oberschenkeln  und  ihr  von  Gravidität  unabhängiges  Vorkommen 
bespricht,  so  findet  sich  über  die  Anatomie  der  Striae  noch  Nichts 
oder  vielmehr  es  besteht  über  dieselbe  adbuc  sub  judice  lis. 

Die  einen  lassen  die  Striae  im  Rete  Malpighii  entstehen  (Gasper, 
Gred6),  die  anderen  in  etwelchen  Schichten  der  Gutis  oder  des 
Unterhautzellgewebes  (Hecker,  Schultze),  Scanzoni  und 
Schröder  verlegen  ihren  Sitz  bald  in's  Malpighische  Netz,  bald 
tiefer. 

Dass  die  Durchtrennungen,  um  die  es  sich  handelt,  nicht  im 
Rete  Malpighii  vor  sich  gehen,  sondern  weit  tiefer,  ist  unschwer  zu 
erkennen. 

Durch  Darüberstreichen  mit  dem  Finger  quer  über  eine  Stria 
weg  überzeugt  man  sich,  dass  dieselbe  eine  Lücke,  Gontinuitäts- 
trennung  irgend  welcher  Hautschicht  darstellt,  welche  jedoch  nach 
oben  zu  von  einer  mehr  oder  weniger  dünnen,  nicht  mit  getrennten 

«)  M.  f.  G.  XIV.  321. 

*}  Jenaiscbe  Z.  f.  M.  u.  N.  4,  3  a.  4,  S.  577. 
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Schicht  bedeckt  ist,  also  etwa  so  wie  die  Sulci  des  Gehirns  von 
der  Dura  bedeckt  werden.  —  Hebt  man  nun  mit  einer  Pincette 
diese  übrig  gebliebene,  deckende,  nicht  mit  getrennte  Schicht  in 
eine  Falte  auf,  so  wird  ersichtlich,  dass  diese  Schicht  zwar  'sehr 
dünn  ist,  immer  jedoch  noch  viel  dicker  sein  muss,  als  die  blosse 
Hornschicht  der  Epidermis,  aus  der  aliein  sie  bestehen  müsäte,  wenn 
eine  Spalthüdung  im  Rete  Malpighii  stattgefunden  hätte. 

Man  schneide  ferner  bei  einer  Erstgeschwängerten  mit  einer 
Gooper'schen  Scheere  ein  Stückchen  ßauchhaut  an  der  Grenze  einer 
möglichst  breiten  Stria  derart  ab,  dass  man  auf  dem  dann  zu 
machenden  mikroskopischen  Querschnitt  beides,  sowohl  Epidermis 
über  der  Stria  als  über  intactem  Gewebe  zu  sehen  bekommt; 
so  sieht  man,  dass  das  Rete  Malpighii  an  der  über  der  Stria  be- 
findlichen Stelle  völlig  erhalten  und  etwa  ebenso  breit  ist,  als  an 
dem  anderen  Theile  des  Querschnittes:  die  Skizze  stellt  ein  so  ge- 
wonnenes Präparat  dar  —  links  Stria,  rechts  intacte  Haut.  — 

Ferner  sieht  man  aber  auch  auf  der  der  Stria  entsprechenden 
Hälfte  (links)  das  Rete  sammt  Hornschicht  in  gestreckterer  Richtung 
verlaufen,  als  an  der  intacten  (rechts):  alle  feineren  Erhebungen 
und  Senkungen,  die  an  gesunder  Haut  die  Epidermis  macht,  sind 
geebnet,  ausgeglichen,  ein  Bild,  das  dem  makroskopischen  Verhalten 
der  Epidermis  über  der  frischen  Stria  sehr  wohl  entspricht. 

Ich  habe  mich  auf  diese  Art  wiederholt  bei  verschiedenen 
Härtungsmethoden  —  Trocknen  an  der  Luft,  Alkohol  —  vom  In- 
tactbleiben  des  Rete  überzeugen  können,  und  habe  wiederholt 
Bilder,  wie  die  Skizze  zeigt,  erhalten. 

Sieht  man  sich  nun  den  Defect  an,  den  man  durch  Entfernen 
des  Hautstückes  an  der  Schwangeren  erzeugt  hat,  so  präsentirt  sich 
derselbe  auf  der  Seite  der  Stria  rosa  gefärbt,  auf  der  anderen 
Hälfte  weiss. 

Es  würde  daraus  allein  schon  wieder  erbellen,  dass  nicht  eine 
Veränderung  in  der  Epidermis  —  Zerreissung  des  Rete  —  die 
Stria  erzeugte,  sondern  dass  das  betroffene  Gewebe  nicht  mit  weg- 
geschnitten ist,  sondern  sich  noch  an  der  Person  befindet. 

Tiefer  kann  man  selbstverständlich  an  der  Lebenden  nicht 
dringen,   und  Leichen  haben  mir  nicht  zu  Gebole  gestanden 0«  — 

f)  Seit  dfber  |  Jahr  fahnde  ich  auf  eine  Leiche  mit  frischen  Striae  ohne  Erfolg; 
da  ich  DUO  die  Möglichkeit  eine  solche  zu  erlangen  Dank  dem  penibelsten 
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Es  ist  aber  somit  festgestellt,  dass  bei  starken  Ausdebaungen  des 
Leibes  nicbt  das  Rete  Malpigbii,  nicht  die  Epidermis,  sondern  die 
tieferen  Sebichten  der  Cutis  uud  des  Unterbautzellgewebes  aus- 
einander weichen. 

Die  nicht  mit  eingerissene  Epidermis  aber  wird  darüber  straffer 
gespannt  (Ausgleichung  der  kleinsten  Hautfalten)  und  so  dieselbe 
zu  einem  möglichst  transparenten  Körper  gemacht,  der  die  tiefer 
gelegenen  farbigeren  Partien  durchschimmern  lässt.  —  Diese  durch- 
schimmernden tiefergelegenen  Tbeile  geben  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  der  Stria  ihre  Farbe. 

Auch  durch  das  Experiment  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
ein  durch  eine  dünne  Hautschiebt  schimmernder,  lebhafter  gefärbter 
Theil  —  also  etwa  Muskel  —  die  Farbe  der  Stria  auf  dem  Bauche 
wiedergiebt:  wenn  man  an  der  Leiche,  wie  ich  es  an  Kindsleicben 
häufiger  ausgeführt  habe,  mit  dem  Tenotom  über  dem  Muskel 
subcutan  oder  möglichst  subepidermoidal  alles  Gewebe  durchschneidet 
und  die  Haut  rechtwinklig  zum  Schnitte  anspannt:  der  Schnitt  zeigt 
ein  ähnliches  bläuliches  Violett  wie  eine  Stria. 

Hört  nun  mit  der  Geburt  die  Ausdehnung  des  Leibes  plötzlich 
auf,  und  rücken  die  auseinander  gewichenen  Schichten  wieder 
näher  zusammen,  so  kann  die  darüber  gespannt  gewesene  Epidermis 
nicht  anders  folgen,  als  sie  schlägt  wie  ein  zu  weit  gewordener  Rock 
Falten. 

Diese  Falten  sieht  man  am  besten  an  den  breitesten  Striae  der 
Inguinalgegenden  in  den  ersten  Tagen  post  partum;  angedeutet  sind 
sie  auch  bei  Primiparen  stets  schon  im  letzten  Graviditätsmooat. 
Die  Richtung  dieser  Falten  ist  eine  ganz  bestimmte,  z.  B.  für  die 
Striae  der  Inguinalgegend  stets  schräg  zu  denselben.  Wie  sehr 
leicht  denkbar  legt  sich  nehmlich  die  Oberbaut  wieder  in  dieselben 
Falten,  die  sie  vor  Entstehen  der  Stria  besessen,  und  welche  wir 
durch  das  Entstehen  der  Stria  hatten  verstreichen  sehen  (Figur); 
denn  man  kann  die  kleinsten  Hautfurchen  der   intact  gebliebenen 

Desinfectioosverfahren,  dem  die  bei  klinischen  wie  poliklinisciien  Gebarten 
betlieiligten  Personen  liier  unterworfen  sind,  immer  weiter  binausgeruckt  sehe, 
so  masste  ich  mich  eben  auf  die  Untersuchang  Lebender  beschränken.  Alte 
Striae  habe  ich  an  Leichen  mehrfach  untersucht,  jedoch  ohne  Resultat,  da 
das  Material  sehr  wenig  geeignet  war;  sie  entstammten  stets  nar  sehr  alten 
Personen, 
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Bezirke  in  die  Falten,  welche  die  Epidermis  über  den  Striae  nach 
Entspannen  der  Bauchdecken  schlägt,  continuirlich  verfolgen;  nur 
dass  jetzt  an  der  von  der  Unterlage  abgehobenen  Epidermis  diese 
Fallen  viel  plumper  ausfallen,  derart  dass  sie  häufig  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbetts  als  Blasen  imponiren.  —  Es  ist  erklärlich, 
dass  solche  Blasen  besonders  bei  Girculationsstörungen  für  hydro- 
pische  Transsudationen  eine  sehr  geeignete  Stätte  darstellen  ^). 

Diese  Falten-  respeclive  Blasenbildung  ist  der  erste  Anfang  zu 
der  Querstrichelung,  durch  die  man  von  jeher  alte  und  neue  Striae 
unterscheidet. 

Mit  ihrem  Auftreten  verschwindet  die  Transparenz  der  Oberhaut 
und  des  nicht  mit  zerrissenen  Theiles  der  Cutis  wieder,  sie  wird 
jetzt  noch  undurchsichtiger,  als  ihre  intact  gebliebene  Umgebung; 
ferner  wird  sie  trockener  als  diese,  sie  nimmt  deshalb  an  Stelle 
der  dioptrischen  katoptrische  Eigenschaften  an,  sie  glänzt  aus 
demselben  Grunde  warum  der  trocknere,  hornigere  Fingernagel  im 
Vergleich  zu  gewöhnlicher  Epidermis  glänzt 

Auf  diesen  Vorgängen  basirt  der  alte  Unterschied  zwischen 
frischen  und  alten  Graviditätsnarben. 

Doch  wäre  man,  falls  man  in  Querstreifung  und  Glanz  einen 
durchgreifenden  Unterschied  sähe,  vor  groben  Irrtbümern  nicht  sicher. 

Gesagt  ist  bereits,  dass  auch  die  frischen  Striae  im  10.  Gra- 
viditätsmonat meistentheils  deutliche  Querstreifen  zeigen. 

Dass  frische  Striae  auffallenden  Glanz  zeigten,  habe  ich  wieder- 
holt gesehen,  noch  häufiger  jedoch,  dass  alte  aus  früherer  Gra- 
vidität datirende  nicht  glänzten  und  deutliche  blauröthliche  Fär- 
bung zeigten.  Besonders  betraf  dies  junge  Zweit-  und  Dritt« 
geschwängerte,  bei  denen  die  einzelnen  Graviditäten  rasch  aufein- 
ander gefolgt  waren.  —  Von  28  Zweilgeschwängerteo,  die  ich  unter- 
suchte'), wussten  13  genau  sich  zu  entsinnen,  dass  sie  schon  bei 
der  ersten  Gravidität  die  „blauen  Adern^^  auf  dem  Leibe  hatten, 
und  doch  konnte  ich  unter  all'  den  Striae,  die  sie  aufwiesen,  keine 
alten  von  frischen  unterscheiden,  sondern  sie  sahen  alle  wie  frische 
aus.  Entweder  waren  also  gar  keine  frischen  Striae  da,  oder  sie 
sahen  in  diesen  Fällen  aus  wie  die  alten, 

<)  Cf.  Hecker  o.  Babl,  KI.  d.  Geb.  S.  15. 

*)  Ich  besitze  d.  Z.  geoanere  Notizen   über  die  Striae   100  gravider  und  etwa 
50  nicht  gravider  Personen. 
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Was  das  Glänzen  betri£Ft,  so  kommt  natürlich  viel  auf  die 
Richtung  an,  in  der  man  die  Stria  betrachtet,  so  z.  B.  sah  ich 
häufig  alte  besonders  breite  Striae  schräg  betrachtet  farbig 
erscheinen,  steiler,  d.  h.  etwa  in  der  Richtung  der  beleuchtenden 
Strahlen  besehen  dagegen  weisslich  schillern. 

Der  Verlauf,  den  die  Striae  zu  nehmen  pflegen,  ist  mehrfach 
erwähnt,  ich  kann  nur,  was  ich  der  Vollständigkeit  wegen  thue. 
Bestätigendes  hinzufügen.  Am  häufigsten  verlaufen  sie  in  den  Inguinal- 
gegenden  etwa  parallel  der  Leistenfurche,  leicht  gekrümmt  oder 
gerade,  je  näher  der  Linea  alba  umsomehr  dieser  parallel,  in  der 
Nabelgegend  haben  sie  meistens  eine  horizontale  Richtung.  An  den 
Schenkeln  habe  ich  sie  nie  anders  als  etwa  in  der  Richtung  des 
Sartorius  laufen  sehen,  an  den  Mammae  haben  sie  meist  einen 
radiären  Verlauf. 

Die  breitesten  Striae  finden  sich  stets  nahe  der  Inguinalgegend. 
Meist  sind  sie  symmetrisch  auf  beide  Körperhälften  vertheilt;  einmal 
sah  ich  bei  starker  Linkslagerung  des  Uterus  auf  der  linken  Seite 
des  Bauches  auffallend  viel  mehr  Striae  als  auf  der  rechten.  Ein 
noch  eigenthümliuheres  Verhalten  sah  ich  bei  einer  Person  mit 
symmetrischer  Ausdehnung  des  Leibes:  Während  in  der  Nabel- 
gegend nur  sehr  wenige  horizontal  verlaufende  Striae  sich  fanden, 
verticale  sonst  gar  nicht  vorhanden  waren,  lief  ein  einziger  scharf 
wie  mit  dem  Messer  geschnittener  Streifen  von  10  Cm.  Länge  auf 
der  linken  Seite  vertical  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Linea  alba  und 
Spina  anterior  superior. 

Die  Breite  der  Striae  ist  unabhängig  von  der  Dicke  der  Bauch- 
decken; ich  habe  sehr  breite  Striae  bei  sehr  dünnem  und  sehr 
fettem  Integument  gesehen.  Bei  manchen  Personen  werden  die 
Striae  in  den  ersten  Wochenbettstagen  pigmenb'rt,  wenn  anders 
auch  sonst  am  Körper  Pigmentbildjing  stattfindet,  wie  überhaupt 
das  stärkste  Auftreten  des  Chloasma  uterinum  nicht  in  die  Schwanger- 
schaft sondern  in  die  Tage  des  Wochenbetts  fällt. 

Diese  allein  an  den  Lebenden  gewonnenen  Beobachtungen  be- 
dürfen noch  einer  Vervollständigung;  dazu  sind  aber  Leichen  be- 
sonders mit  frischen  Striae  nothwendig,  und  solche  hatte  ich,  wie 
gesagt,  nicht.  —  Ich  hoffe  jedoch  Ergänzungen  später  noch  geben 
zu  können. 
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XVII. 

Zur  Mycosis  des  Gehirns. 

Von  Dr.  H.  Schule, 

Arzt  an  der  Anstalt  lUenau  (Baden). 
(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  3—4.) 


Der  im  Nachstehenden  beschriebene  Fall  reiht  sich  unter  der 
reichhaltigen  einschlägigen  Literatur  am  nächsten  an  die  von  Lu- 
pomsky  aus  Kiew  unter  v.  Recklinghausen's  Leitung  aus* 
geführten  und  in  diesem  Archiv  (Bd.  LX,  S.  418  ff.)  veröffentlichten 
Untersuchungen  an,  und  zwar  sowohl  in  klinischer  als  in  anatomischer 
Beziehung.  Ausgehend  von  einem  peracuten  Erysipel  der  Gesichts- 
haut, welches  sich  bei  der  Autopsie  als  mit  einer  eitrigen  Phleg- 
mone der  Orbitae  complicirt  erwies,  entwickelt  sich  fortschreitend 
eine  Hirnaffection,  deren  mikroskopischer  Charakter  sich  als  myko- 
tische Encephalitis  bezeichnen  lässt.  —  Ich  trete  sofort  auf 
das  Detail  ein. 

A.  H.  aus  W— cb,  42  Jabre  alt,  litt  seit  Jahren  an  ToUständiger  Verrücktheit 
mit  grosser  geistiger  Schwäche  unter  der  Form  eines  hallucinatorischen  Verfolgungs- 
wahns, and  war,  nachdem  die  Affecte  langst  zurückgetreten,  ein  harmloser  Insasse 
der  hiesigen  Pflegeabtheilung  geworden.  Ein  Selbstmordverauch  durch  eine  Revolver- 
kugel vor  seiner  Aufnahme  bei  uns  hatte  eine  periphere  Lähmung  des  Facialis  mit 
Atrophie  der  Musculatur  und  entstellender  Verziehung  des  Gesichts  herbeigeführt 
Ich  übergehe  hier  die  genauere  Schilderung  des  psychopathischen  Zustandes;  es 
genügt  anzuführen ,  dass  Pat.  seit  seinem  Hiersein  (4  Jahre)  körperlidi  in  jeder 
Beziehung  als  -gesund  -^  das  unheilbare  Gehirnleiden  ausgenommen  ^  zu  bezeichnen 
war.  Da  zeigte  der  Kranke  plötzlich  am  26.  Januar  d.  i. ,  wahrend  er  Morgen« 
noch  als  ganz  wohl  befunden  worden,  eine  erysipelatöse  Anschwellung  über  der 
Nasenwurzel,  welche  binnen  drei  Stunden  bereits  über  die  beiden  Augenlider  und  die  an- 
grenzende Stirnbaut  sich  verbreitet  hatte.  Auf  der  rothen,  heissen,  teigigen  Geschwulst 
der  Nase  ISsst  sich  ein  etwas  erhobenes  Eiterpünktchen  nachweisen.  Die  Temperatur 
erreichte  Abends  noch  38,6.  Am  folgenden  Tage  dauerte  unter  zunehmender  Härte  der 
infiUrirtea  Theile  der  fieberhafte  Zustand  fort;  Pat.  vermochte  dabei  nur  noch  mit  Mühe, 
unter  Mithülfe  der  Finger,  die  plump  geschwollenen  Augenlider  wenig  und  bald  gar 
nicht  mehr  zu  erheben.  Merkwürdig  war  psychologisch  gegenüber  von  früher,  wo 
Pat.  innerhalb  mehrerer  Jahre  nur  sehr  selten  ein  Worb  gesprochen  und  stets  unter 
demonstrativem  Misstrauen  jeder  Begegnung  ausgewichen  war,  das  jetzige  freundliche» 
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ja  natürlich  dankbare  Verhalten  des  Kranken  —  wenn  auch  immerhin  die  be- 
dingungslose Zufriedenheit  mit  seinem  höchst  peinlichen  Zustande,  ohne  jede  Klage 
und  Beschwerde,  eine  bedeutende  Umflortheit  des  Sensoriums  unschwer  erkennen 
Hess.  Unter  dem  Gebrauche  von  feuchtwarmen  Umschlägen  auf  die  inzwischen  mit 
einer  Reihe  eitriger  Pustelcben  bestippte  Gesichtsgeschwulst  traten  einige  Eiterpfropfe 
aus,  aber  die  Anschwellung  sank  nicht.  Dagegen  trat  die  Temperatur  vom  4. 
Krankheitstage  an  wieder  zu  normalen  Nummern  zurück;  ebenso  sank  der  Puls  von 
120  auf  80  Schlage;  die  Eiterung  wurde  reichlicher*,  die  Nase  bedeckte  sich  mit 
einzelnen  braungrun liehen  Borken  und  reducirte  sich  wieder  auf  ein  massigeres 
Volumen.  So  dauerte  der  Zustand  ohne  wesentliche  Aenderung  bis  zum  3.  Februar, 
als  die  Schwellung  plötzlich  —  dnd  ohne  äusserlich  nachweisbare  Ursache  — 
wieder  intensiver  wurde  und  die  oberen  Lider  in  Form  mSchtiger  praller  Wulste 
abwärts  wölbte,  die  von  nun  an  jedem  Versuch  die  Lidspalte,  selbst  passiv,  zu 
offnen  vereitelten.  Zugleich  tauchten  an  der  Stirne  gegen  die  linke  Schläfe  bin 
neue  Eiterpunkte  auf:  ober  die  Schläfe  hinweg  breitete  sich  aber  nach  dem  be- 
haarten Kopfe  zu  in  raschem  Wachsthum  ein  teigiges  Oedem  aus.  In  der  rolh- 
bläulichen  derben  Geschwulst  der  oberen  Augen-  und  Stirnhaut  Hessen  sich  jetzt 
bei  der  Palpation  einzelne  kleine  härtere  Strängchen  durchfühlen.  Gleichzeitig 
stieg  auch  wieder  die  Temperatur  über  39*,  und  hob  sich  der  Puls  auf  120.  Am 
Kranken  selbst  beobachtete  man  ein  leises  Frösteln.  Die  Bewegungen  der  Hände 
wurden  unsicherer,  zitternd,  der  Gesichtsausdruck  zerfiel.  Trotz  Wein  und  hoben 
Cbinindosen  und  ausgedehnter  Methodns  roborans  hielt  sich  das  Fieber  auf  der- 
selben Höbe,  ja  es  stieg  noch  auf  40,2  (am  5.).  AllmähHch  stellte  sich  auch 
Sopor  ein;  der  Kranke  wurde  tbeiloahmlos,  Hess  AHes  mit  sich  geschehen,  ant- 
wortete nur  auf  ganz  laute  wiederholte  Fragen  und  immer  mit  demselben  Ausdruck 
unheimlicher  Ecphorie.  Als  am  Abend  des  6.  sich  Fluctuation  am  linken  oberen 
Augenlid  zeigte,  wurde  incidirt  und  Ströme  dünnen  bräunlichen  Eiters  entleert,  die 
beim  Druck  auf  die  Tiefe  immer  reichlicher  hervorquollen ;  aber  die  Geschwulst  an 
Stirn-  und  Augengegend  blieb  dadurch  unverändert.  Der  Athem  wurde  enger, 
rascher,  oberflächlicher.  Risus  sardonicus.  Am  folgenden  Tage  Zeichen  von  rasch 
zunehmendem  Lungenödem.  Doch  zog  sich  die  Agone  noch  den  ganzen  Tag  und 
den  nächstfolgenden  hin,  bis  Abends  7  Uhr  (am  8.  Februar)  ein  sanfter  Tod  die 
Scene  schloss.  — 

Section  1  5  h.  p.  m.  bei  —1  0  Temp.  (Dr.  Eickholt).  Starke  Schwellung 
nnd  derbe  Infiltration  der  Stirnhaut,  der  Augenlider  und  oberen  Wangenpartien ; 
von  den  Schläfen,  besonders  rechts,  zieht  sich  ein  teigiges  Oedem  in  die  behaarte 
Kopfhaut.  Die  Nase  ist  abgeschwollen  und  mit  Borken  bedeckt;  in  der  Haut  der 
Nasenwurzel  finden  sich  einzelne  scharfrandige  Oeffoungen,  aus  welchen  sich  dunner 
Eiter  ergiesst.  Einschnitte  in  die  infiltrirten  Theile  lassen  in  den  klaffenden  Wund- 
randern  gallertig  ausgefüllte  Zellgewebsmaschen  mit  gelben  Zügen  kleiner  und 
kleinster  Lymphgeßisse  erkennen  und  eine  zäh  seröse  Flüssigkeit  mit  eiterigen  Flocken 
austreten. 

Schädeldach  mit  Dura  ziemlich  fest  verwachsen ;  spärliche  Diploe.  Nirgends 
Spuren  eines  ostitischen  Prozesses:  Nasenbeine,  Vomer,  Gesichtsknochen,  Orbitai- 
wandungen  sind  sowohl  im  knöchernen  Theile  als  im  Periostuberzng  vollständig  intact* 
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Aaf  der  InneDfläche  der  Dura,  jedoch  nur  soweit  sie  die  mittlere  Schädel- 
grabe aberzieht,  zarte  paccbymeoingitiscbe  AaflageriiDgeo  mit  kleinsten  frischen 
Hämorrbagien. 

Die  weichen  Häute  auf  der  Confexität  des  Gehirns  leicht  diffus  getrübt 
und  massig  verdickt;  übrigens  gut  abziebbar.  Nach  Herausnahme  des  Gehirns  zeigt 
die  Pia  der  Dasis,  soweit  sie  über  die  Lamina  perforata  anterior  ausgespannt 
ist,  feinste  Injection  und  leichte  grauliche  Verdickung  mit  stellenweise  deutlicher 
Granulirung;  die  Subarachnoidealräume  sind  mit  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt.  Der- 
selbe Ptabefund  lässt  sich  noch  in  den  Circ.  Willisii  hinein  verfolgen,  wo  er  be- 
sonders die  nächste  Umgebung  der  Gef&sse  aufsucht;  namentlich  aber  begleiten 
gelbe  Eisudatzüge  die  rechte  A^  fossae  SyWii  von  ihrem  Ursprünge  bis  in  die  Tiefe. 
Beim  Abziehen  der  Windungen  der  Sylvischen  Grube  dieser  Seite  tritt  die  Vena 
foss.  Sylvii  als  ein  knotiger,  mit  gelbem  Inhalt  vollgefüllter  Strang  hervor;  auf  der 
benachbarten  Spitze  der  ersten  Schläfewindung  hebt  sich  eine  netzartige  Zeichnung 
von  kleineren  und  kleinsten,  mit  demselben  gelben  lohalt  prallgefullten  Gefässchen 
ab.  Die  A.  foss.  Sylvii  selbst  erscheint  frei  in  ihrem  tiefen  Dunkelblau  gleich 
den  sämmtlichen  anderen  Basalarterien.  Die  Sinus,  speciell  der  Sinus  cavernosus, 
sind  mit  flüssigem  dunkeln  Blut  gefüllt.  Thrombosirung  der  Vena  ophthalmica 
ist  nicht  nachzuweisen.  —  Nach  beiderseitiger  Wegnahme  des  Orbitaldachs  zeigt 
sich  sowohl  Mnskellager  als  Zellgewebe  der  Periorbita  mit  Eiter  dicht  infillrirt, 
welcher  aber  erst  auf  Einschnitte  und  nach  Spaltung  der  Tenon'schen  Kapsel  — 
dann  aber  stromweise  —  in  dünnflüssigen  gelbbräunlichen  Massen  sich  nach  der 
Scbädelhöhle  ergiesst.     Beide  Bulbi  atrophisch. 

An  den  Gehirnwindungen,  mit  Ausnahme  einer  massigen  Atrophie  des 
Stirn-  und  Scbeiteltheils,  Nichts  Abnormes.  Auf  Durchschnitten  starke  seröse  Durch- 
feuchtung des  Gehirns  mit  klaffenden  Gefässlücken ;  Hyperämie  der  Marksubstanz, 
wovon  sich  die  blassere,  stellenweise  verschmälerte  Rindenzone  scharf  abhebt.  Am 
oberen  Ende  der  linken  Fossa  Sylvii  findet  sich  ein  kleinkirschgrosser  Erweichungsheerd, 
welcher  zum  grosseren  Theile  der  grauen  Substanz  angehört  und  einen  grauröth- 
lieben  Brei  enthält.  Die  Umgebung*  desselben  ist  weich,  leicht  hyperämisch,  der 
ganze  Befund  unzweifelhaft  neuesten  Datums.  Die  Ventrikel  enthalten  eine  geringe 
Menge  seröser  Flüssigkeit;  das  Ependym  ist  glatt,  nur  längs  der  Stria  cornea 
dichter  uud  faltiger  und  hier  deutlich  gelblich  gefärbt.  Im  Kopf  des  rechten  Corp. 
striatam  präsentirt  sich  ein  mehrere  Linien  breiter  und  circa  1  —  1  j  Linien  tiefer 
fetziger  Erweichungsheerd,  mit  rötblich- gelblichem  Inhalt  und  serös  durchfeuchteten 
Rändern,  gleichfalls  von  unzweifelhaft  frischer  Entstehung.  Das  erste  (äusserste) 
Glied  des  Linsenkernes  dieser  Seite  und  zwar  in  der  der  Mitte  des  Sehhügels 
(Commissura  mollis,  unten  Corp.  mam.)  entsprechenden  Scbnittebene  ist  in  seinem 
grauen  Lager  abgeblasst  mit  einem  leisen  Stich  in's  Gelbliche,  in  seiner  geflammten 
charakteristischen  Zeichnung  verwaschen,  aber  im  Uebrigen  noch  consistent,  ohne 
eine  Spur  von  wiiklicher  Erweichung,  und  nach  aussen  und  innen  die  vollständige 
Gewebscontinuität  wahrend.  (Dieser  Partie  wird  weiter  uotea  ausführlicher  gedacht 
werden.)  —  Pons,  Cerebellum,  Ventr.  IV  mit  Adnexa  bieten  Nichts  Bemerkenswerthes. 
Rückenmark  massig  blutreich,  ziemlich  fest,  weder  in  seiner  Zeichnung  noch 
in  fieinem  Gefüge  makroskopisch  verändert. 

Archivf.  pathol.  Anat.  Bd.LXVH.  Uft.2.  15 
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Rechte  Lunge  mit  der  BrustwaDd  verwachseo,  birgt  in  ihrem,  mit  Oedem 
darcbtrankten ,  hypostatischen  Parenchjm  zahlreiche  amschriebene  Heerde  Ton  un* 
regelmässiger,  nirgends  eigentlich  keilförmiger  Gestair,  Kirschkern-  bis  KirschengroMe, 
ziemlicher  Derbheit  und  weissgelblicher  oder  grauer  Farbe.  Die  meisten  enthalten 
im  Innern  einen  dünnen,  graulichen  Eiter.  In  der  Langenspitze  findet  sich  eine 
alte  strahlige  Narbe  mit  Einziehungen  um  einen  mit  käsig  weichem  Inhalt  gefüllte 
Caverne  älteren  Datums.  —  Die  linke  Lunge  bietet  im  Wesentlichen  denselben 
Befund,  nur  weniger  der  beschriebenen  Infarcte. 

Herz  schlaff,  mit  geringer  Fettauflagerung,  aber  deutlich  fettiger  Metamorphose 
der  Muskelsubstanz.  Klappen  zart,  nicht  verdickt,  schlussfähig.  Zwischen  den 
Papillarmuskeln  Blutcoagula  and  speckige  Gerinnsel. 

Milz  von  gewohnlicher  Grosse;  auf  Durchschnitten  Nichts  AufißUiges. 

Massige  Fettleli>er. 

Nieren  nicht  vergrossert;  Capsel  leicht  abziehbar,  Parenchym  ziemlich  blut- 
reich. In  der  Gorticalis  der  rechten  Niere  ein  erbsengrosser  mit  Eiter  gefüllter 
Infarct,  in  Farbe  und  Conslstenz  ganz  ähnlich  mit  den  in  der  Lange  vorgefundenen. 

Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  intact.'  — 

Mikroskopische  Untersuchung.  Es  wurde  ein  Stuck  aas  der  blassgelb 
entfärbten  Partie  des  Linsenkems  in  eine  genügend  grosse  Menge  von  Kalt  bichr. 
(0,03  ad  30,  Ä^.)  eingelegt,  und  nach  zweimaligem  Wechseln  der  Flüssigkeit  am 
folgenden  Tage  unter  Zusatz  von  Iprocentiger  NaGI-Losung  untersucht. 

Gleich  beim  ersten  Zerzupfungspräparat  zeigt  sich,  die  Aufmerksamkeit  voll- 
ständig beanspruchend,  ein  gänzlich  verändertes  Aussehen  der  kleinsten 
Gefässe.  Diese  sind  nehmlich  maximal  erweitert,  sogar  da  und  dort  noch  aneurys- 
matisch  ausgebuchtet  (Fig.  3,  mit  der  Camera  lucida  gezeichnet),  and  gänzlich 
vollgepfropft  mit  dichtgedrängten,  feinsten,  ovalen,  matt  licht- 
brechenden Körnchen.  Die  Gefässe  sehen  dadurch  wie  zart  bereift  ans.  Auch 
die  umgebende  Neuroglia  ist  mit  denselben  feinsten  opaken  Körnchen  durchsetzt, 
ausserdem  aber  auch  noch  mit  grösseren  stärker  lichtbrechenden 
Kugelchen  und  Ballen,  die  ungefähr  dem  ii^  Durchmesser  eines  ßlatkörpercheos 
gleichkommen.  Dieselben  liegen  bald  in  dichtgedrängten  Häofchen  da  und  dort  im 
Gewebe,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefässe;  bald  sind  sie  mehr  diffus.  In 
Längszugen  angeordnet,  bald  an  die  runden  Gliazellen  gebunden.  Die  Glia  selbst 
zeigt  dabei  die  prägnantesten  Bilder  beginnender  entzündlicher  Reizang: 
einmal,  sind  die  einfachen  Rundzellen  in  üppigster  Yermebmng;  sodann  aber  ist 
das  ganze  Stroma  durchsetzt  und  durchwachsen  mit  den  charakteristischen  Spinnen- 
zellen,  welche  durch  ihr  geblähtes  Aussehen  und  ihre  zahlreichen  verbreiterten 
und  verzweigten  Ausläufer  das  Gesichtsfeld  stellenweise  vollständig  beherrschen. 
Da  nnd  dort  ist  die  Neuroglia  durch  die  sich  durchflechtenden  und  durchschlingenden 
Arme  dieser  Spinnenzellen  in  ein  förmliches  Filzwerk  verwandelt.  Bei  genfigender 
Vergrösserung  (Hartn.  Obj.  8,  Oc.  3  und  Immersion  IX)  sieht  man  nun  die  Eingangs 
genannten  ovalen  KQgelchen  ganz  besonders  in  die  Ausläufer  dieser  Arachniden  ein- 
gewandert. Es  entstehen  dadurch  Bilder,  wie  man  sie  sich  plattischer  für  das 
Studium  der  Verlureitung  und  Verästlungsweise  dieser  vielarmigen  Zellgebilde  nicht 
.wohl  denken  kann.    Namentlich  lässt  sich  an  diesen  höchst  gelungenen  naturlicheo 
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lojectionen  an  vieleo  Orten  der  zweifellose  Zusaniiuenhang  einzelner  Ausläufer  dieser 
Spinnenzelien  mit  der  Gefässwand,  während  die  anderen  wie  Drainage -Röhren  in 
die  Gliasabstanz  eingesenkt  sind,  nachweisen.  —  Auch  die  Ganglien  sind  hoch- 
gradig verändert,  und  zwar  wiederum  durch  die  Einwanderung  derselben  Kugelchen 
(und  zwar  von  der  zweiten  Varietät).  Sodann  aber  finden  sich  dabei  auch  Aendernngen 
des  optischen  Verhaltens :  sie  sind  blässer,  homogener,  theilweise  zu  opaken  Platten 
geworden;  der  Kern  ist  oft  nicht  mehr  nachweisbar,  der  Randcontoor  vielfach  ver- 
zogen und  onregelmassig.  Die  protoplasma tischen  und  Axencylinderfortsätze  sind 
verbreitert,  hyaloid  entartet,  da  und  dort  mit  cirsoiden  Anschwellungen  versehen, 
und,  gleich  den  Nervenkorpern,  mit  denselben  RQgelchen  und  Kornchen  durchsetzt 
und  durchwachsen.  —  Das  Grundgewebe  der  Glia  selbst  zeigt  an  verschiedenen 
Orten  die  bekannten  Bilder  der  sogenannten  scholligen  Degeneration. 

Was  nun  den  n&heren  Charakter  dieser  opaken  kleinsten  sowie  der 
grosseren  stärker  lichtbrechenden  Körnchen  und  Kügelchen  anlangt,  so  konnte  nur 
die  erste  oberflächliche  Betrachtung  an  Detritusmassen  erinnern.  Allein  sofort 
mosste  gegen  deren  Fettkornchennatur,  die  optisch  ohnehin  nur  für  die  zweite 
Varietät  anzusprechen  gewesen  wäre,  ein  erhebliches  Bedenken  entstehen,  als 
absoluter  Alkohol  sie  vollständig  unangetastet  Hess ;  gegen  die  etwaige  Eiweissnatnr 
der  opaken  Varietät  sprach  aber  noch  entschiedener  die  Behandlung  mit  concentrirter 
Kalilauge  ohne  und  mit  vorausgegangener  längerer  Alkoboldigestion,  wonach  abermals 
kein  Auflösen  erfolgte.  Auf  der  anderen  Seite  legte  die  energische  oscillirende 
Holecularbewegong,  welche  die  Korperchen,  und  zwar  vorzugsweise  die  kleinsten, 
im  Gesichtsfeld  einnahmen,  die  Wahrscheinlichkeit  ihres  pflanzlichen  Charakters 
sehr  nahe.  Um  In  dieser  delicaten  Diagnose  sicher  vorwärts  zu  gehen,  wurden 
nun  der  Reibe  nach  die  von  v.  Recklingbaosen,  Ebertb,  R.  Maier  u.  A. 
angegebenen  und  geübten  Reactionen  mit  concentrirter  A,  mit  concentrirter  NaO- 
Lange  (40pCt.)  nach  vorausgegangener  längerer  Behandlung  in  absolutem  Alkohol 
in  Anwendung  gezogen  —  alle  mit  dem  charakteristischen  negativen  Erfolg,  höchstens 
dass  die  Korperchen  leicht  abblassten.  Schliesslich  wurde  auch  noch  die  von  H liier 
(d.  Arch.  Bd.  LH.  S.  361)  als  noch  ezacter  empfohlene  Jodirqng  nach  Kalimaceration 
vorgenommen;  darnach  trat  die  exquisiteste  Braunfärbung  der  Gefüss-Emboli  ein. 

Ist  es  aber  Dun  nach  diesen  Proben  zulässig  eine  ungeheure 
Invasion  kleinster  pflanzlicher  Organismen  in  unserem 
Hirnbefunde  anzunehmen,  so  ist  gewiss  auch  die  weitere  Annahme 
eines  Gausalzusammenhangs  zwischen  dieser  Invasion  und  den 
emboliscb* encephalitischen  Gewebsveränderungen  berechtigt.  Gehen 
doch  gerade  die  vorgefundenen  Reiz  zustände  im  Parenchym 
über  den  blossen  mechanischen  Effect  eines  einfachen  Gefäss- 
abscblusses  hinaus.  Die  physio-pathologischen  Experimente  sind 
nun  allerdings  noch  nicht  über  die  Bedingungen  der  zeitweiligen 
Deletärwirkung  von  parasitären  Eindringlingen  unter  sich  einig; 
aber  dass   eine  solche,   und  zwar  vehementen  Charakters,   unter 
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Umständen  tliatsächlich  slatlfinden  kann,  darf  wohl  auch  von  der 
Gritik  als  gesichert  zu  betrachten  sein.  Für  unseren  Fall  wird  aber 
dadurch"  diese  fragliche  Beziehung  die  einzig  auffindbare,  wenn 
überhaupt  eine  Erklärung  der  Heerdencephalitis  versucht  werden 
soll,  und  es  ist  dafür  gleichgültig:  ob  die  Bakterien  für  sich  oder 
nur  als  Träger  eines  „Zymoids**  verantwortlich  zu  machen  sind. 
Ist  aber  diese  Causalbeziehung  zugegeben,  dann  liegt  für  uns  die 
Epikrise  so:  dass  von  der  Lyniphangioitis  des  Gesichts  sich  die 
Pilze  per  continuilatem  weiter  hereinzogen  und  zwar  wahrscheinlich 
auf  dem  doppelten  Wege  1)  der  Gefässe  (die  Arteriolen  aus  dem 
Anfang  der  A.  foss.  Sylv.  versorgen  wie  bekannt  das  Miltelhirn, 
Heubncr),  wobei  nur  die  primäre  oder  stcundäre  Einwanderung  in 
den  Gefässlumcn  noch  fraglich  bleibt,  und  2)  der  lockeren  Binde- 
gewebsspalten  der  Pia,  von  denen  aus  der  Parasit  noch  direct  auf 
die  Hirnsubstanz  seinen  Angriff  machte. 

Es  verdient  eine  besondere  Erwähnung,  dass  in  einzelnen 
Gefässen  auch  zweifellose  längere  Fäden,  theils  frei  aus  dem 
abgerissenen  Lumen  herausragend  (Fig.  4),  theils  zwischen  den  zu- 
sammengeballten,  entfärbten  ßlutkörpern    eingcfiizt  iSich  vorfanden. 

Gliedt  rung  oder  Sporenbildung  war  an  denselben  nicht  nachweisbar. 

*  * 

Die  mikroskopische  Untersuchung  beschränkt  sich  leider  nur 
auf  den  einen,  soeben  näher  beschriebenen  Heerd.  Ich  habe, 
nachdem  der  interessante  Pilzbefund  sich  ergeben,  um  so  lebhafter 
bedauert  nicht  auch  noch  Partien  aus  den  übrigen  so  charakte- 
ristisch veränderten  Organen  zur  Verfügung  zu  haben,  als  mir  kein 
Zweifel  besteht,  dass  —  nach  Analogie  mit  den  täglich  sich  häufen- 
den einschlägigen  Beobachtungen  —  auch  in  Blut,  Eiter,  Lymph- 
bahnen und  den  verschiedenen  Infarcten  dieselben  Pilzeinwanderungen 
sich  vorgefunden  hätten.  Sicher  ist  wohl  namentlich  der  breiig  erreichte 
tieerd  im  Kopf  des  Streifenhügels  nur  als  eine  weitere  Entwicke-» 
lungsstufe  der  im  Linsenkern  angetroffenen  Vorgänge  zu  betrachten. 

Zum  Scbluss  noch  eine  Frage:  Woher  kam  die  Invasion? 
Für  den  Darm,  wohin  als  den  Ort  des  Eintritts  die  grössere  Zahl 
der  neuesten  Forscher  die  erste  Einwanderung  verlegt,  liegt  in  un- 
serem Fall  kein  Anhalt.spunkt  vor,  ebensowenig  für  die  Herzklappen, 
welche  bei  unserm  Pat.  tadellos  befunden  wurden.  Wohl  aber 
dürfte  die  mit  Wahnvorstellungen  zusammenhängende  Gewohnheit 
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des  Kranken  mit  allerlei  altem,  oft  mit  den  verdach- 
tigsten unsaubern  StotTen  beschmutzten  Pa  pier  sich  die 
Nase  zu  reiben  nicht  ohne  ätiologische  Bedeutung  sein.  Namentlich 
fungirte  hiczu  ein  altes  Notizbuch,  welches  der  Kranke  ängstlich  hütete 
und  jeweils  sofort  über  die  Nasö  deckte,  wenn  man  ihn  anredete. 
In  der  Thal  war  uns  auch  schon  in  den  ersten  Tagen  des  peraculen 
phlegmonösen  Erysipels  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Alfeclion  mit  ver- 
giftetem Insectenslich  aufgefallen,  und  Hess  den  Gedanken  an  putride 
Sei  bstinfection  nicht  mehr  abkommen,  ehe  wir  das  Corp.  delicti, 
welches  uns  die  Autopsie  enthüllen  sollte,  auch  nur  ahnen  konnten. 
Beweisen  lässt  sich  allerdings  diese  Annahme  nicht,  aber  sie  hat 
gewiss  eine  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit  und  eine  nicht  minder 
plausible  Stütze  in  den  interessanten  Experimenten  Lukomsk y's 
(I.e.  S.  451). 


XVllI. 

Miltheilungen  <ius  dem  Laboratorium  der  pathologisehen 
Anatomie  zu  Warschau. 

Von    Prof.   Dr.    W.  Brodowski. 
(Hierzu  Taf.  VI— VII.) 


1.   Eine  aiigewöhuliehc  Versdiiedeuheil  scruudärcr  Neobildiingen. 

Bekanntlich  betrachtet  man  in  letzter  Zeit  das  Auftreten  von 
secundären  Neubildungen,  sowohl  in  der  Nähe  der  primären  Af- 
fection,  als  auch  in  den  verschiedensten,  mehr  oder  weniger  ent- 
fernten Geweben,  mehr  und  mehr  als  abhängig  von  der  unmittel- 
baren Vermehrung  von  Zellen,  die  irgendwie  aus  der  primären  Neu- 
bildung verschleppt  wurden.  Mehrere  ausgezeichnete  Forscher,  wie 
z.  B.  Waldeyer,  stellen  bekanntermaassen  in  solchen  Fällen  jede 
wesentlichere  active  Theilnahmc  der  Zellen  des  secundär  afficirten 
Gewebes  in  Abrede.  Meine  Untersuchungen  erlauben  es  mir  niohl', 
an  der  Existenz  sowohl  locnler  als  metasiatischer  Infectioii  der 
Gewebe  bei  der  Ausbreitung  und  Vermehrung  bösartiger  Neubil- 
dungen zu   zweifein.     Der  folgende  Fall   liefert  ein  sehr  anschau- 
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liches  Beispiel  einer  solchen  lofection ;  er  ist  auch  deshalb  bemerkens- 
nverth,  weil  er  über  dieselbe  neues  Licht  zu  verbreiten  im  Stande  ist. 

Im  November  1874  secirte  ich  die  Leiche  einer  58 jährigen,  aofs  Aeusserste 
abgemagerten  Frau,  die  im  Kindlein  Jesus- Hospital  unter  Erscheinungen  allgemeiner 
Wassersucht  verstorben  war.     Die  Section  ergab  Folgendes: 

Korper  von  mittlerem  Wuchs;  Haut  blass-graulich  mit  gelblichem  Anflug;  all- 
gemeiner Hydrops  in  ziemlich  bedeutendem  Grade.  Der  linke  Augapfel  fast  auf  die 
Hälfte  verkleinert,  vollständig  degenerirt,  hart.  Seine  äussere  Oberfläche,  besonders 
die  vordere,  uneben,  höckerig,  schwärzlich.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien  derselbe 
erfällt  mit  einer  kohlschwarzen  Masse.  Von  seinen  früheren  Bestandtheilen  Hess 
sich  kaum  noch  die  Sclera,  und  das  auch  nicht  überall,  unterscheiden:  an  vielen 
Stellen  war  sie  sehr  dünn,  an  einigen,  besonders  unter  den  hockerigen  Erhöhungen, 
sogar  vollständig  geschwunden.  Der  intraorbitale  Theil  des  entsprechenden  Sehnerven 
war  wenigstens  um  ein  Drittel  verdickt;  seine  äussere  Umhüllung  zeigte  Abweichungen 
weder  im  Bau,  noch  in  der  Farbe;  auf  dem  Durchschnitt  hingegen  war  keine  Spur  von 
Nervengewebe  zu  finden,  die  Schnittfläche  war  gleichfalls  kohlschwarz.  Was  den 
iatracraniellen  Theil  derselben  Nerven  anbelangt,  so  zeigte  er  keinerlei  Verände- 
rungen, ausser  dass  er  bis  zum  Ghiasma  um  die  Hälfte  dunner  als  gewöhnlich  war. 

In  der  spongiösen  Substanz  der  Schädelknochen  befanden  sich  einige  kleine 
Knötchen,  die  sowohl  durch  die  äussere,  als  auch  durch  die  innere  Knochenplalte 
durchschimmerten. 

Im  Gehirn  fand  sich  nichts  Bemerkenswerthes ,  ausser  sogenannter  rother  Er- 
weichung der  oberflächlichen  grauen  Schicht  des  rechten  Streifenbugeis  von  geringem 
Umfang. 

Im  Unterhautgewebe  des  Brustkastens  fand  sich  eine  geringe  Anzahl  kleiner, 
schwarzer,  nicht  mehr  als  hanfkorngrosser  Geschwülste.  Links  ein  ziemlich  reich- 
liches acutes  pleuritisches  Exsudat.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  zeigte  die 
Veränderungen,  die  sich  bei  der  croupöseo  Pneumonie,  beim  Uebergange  der  so- 
genannten rothen  Hepatisation  In  die  graue,  finden. 

Das  ganze  Herz,  besonders  aber  der  linke  Ventrikel  und  der  rechte  Vorhof, 
war  besäet  mit  einer  Menge  schwarzer  Knoten  von  verschiedener  Grösse  (erbsen- 
bis  baselnussgross).  Einige  von  ihnen  befanden  sich  in  der  Dicke  der  Wand  selbst, 
andere  lagen  oberflächlicher  und  wölbten  das  Endocardium  oder  Pericardium  vor.  Auf 
einem  der  ersteren  hatte  sich  ein  Blutgerinnsel  gebildet  (Tbrombosis  parletalis  cordis), 
das  schon  mehr  als  zur  Hälfte  erweicht  und  entfärbt  war^).  Auch  die  Papillarmuskeln 
waren  nicht  frei  von  den  Neubildungen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  der  Umfang 
des  Herzens  vergrössert  war;  seine  Musculatur  war  im  Allgemeinen  blass. 

Die  Leber  war  gleichfalls  etwas  vergrössert,  ziemlich  blass,  ebenfalls  besäet  mit 
einer  sehr  ansehnlichen  Menge  schwarzer  oder  schwärzlicher  Geschwülste.  Die  grössten 
von  ihnen,  die  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichten,  und  die  am  dunkelsten  ge- 
färbten, befanden  sich  an  der  Oberfläche  des  Organs,  vorzugsweise  an  der  oberen. 

*)  In  Zusammenhang  mit  der  Thrombose  stand  wahrscheinlich  die  oben  erwähnte 
Hirnerweicbung,  nllem  Anschein  nach  embolischen  Ursprungs. 
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Die  im  Inoerea  der  Leber  befiodlicheo  Geschwulste  waren  weniger  zahlreicfa  und 
weniger  umfangreicb,  auch  schwächer  gefärbt,  besonders  an  der  Peripherie,  und 
weniger  scharf  begrenzt. 

Eine  viel  geringere  Anzahl  ähnlicher  Geschwülste,  von  geringerem  Umfang, 
oiclit  über  Erbsengrosse,  schwächer  pigmentirt,  grusstentheils  nur  graulicb  gefärbt, 
fand  sich  in  der  Rindensubstanz  der  Nieren,  die  ausserdem  nocli  alle  Zeichen 
amyloider  Degeneration  in  ziemlich  hohem  Grade  zeigten,  im  Drin  ^var  viel  Eiweiss.  — 
Einen  noch  höheren  Grad  amyloider  Degeneration  zeigte  die  Milz. 

Im  Magen  und  Darmkanai  fand  sich  ausser  Blässe  der  Schleimbaut  nichts 
Besonderes. 

Viele  der  lymphatischen  Drusen,  besonders  die  Gl.  gaslroepiploicae,  lumbales  und 
iliacae  waren  in  schwarze  ziemlich  weiche  Geschwülste  von  verschiedener  Grösse 
verwandelt.  Einige  von  ihnen,  besonders  die  lumbalen,  erreichten  die  Grösse  eines 
Hühnereies.  Am  wenigsten  degenerirt  waren  die  Lymphdrusen  im  Mediastinum 
anterius;  die  des  Halses  waren  unveränderL 

Es  unterlag  wohl  lieinem  Zweifel,  dass  wir  es  hier  mit  Generalisation  einer 
NeubUdung  zu  thun  hatten,  die  sich  primär  im  Augapfel  bildete,  und,  als  wir  den 
vorliegenden  Fall  mit  2  anderen  ähnlichen,  von  uns  früher  beobachteten  und  in  den 
Denkschriften  der  Gesellschaft  Warschauer  Aerzte  beschriebenen  zusammenstellten, 
lag  der  Gedanke  nahe,  dass  sowohl  die  primäre,  aus  der  Chorioides  entsprungene, 
als  die  secundären  Neubildungen  Melanosarcome  wären. 

Was  die  primäre  Neubildung  betrifft,  so  bestätigte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung vollständig  unsere  Vermuthung.  Die  Neubildung  bestand  namentlich  aus 
ziemlich  grossen,  verschicdenförmigen,  stark  pigmenlirten  Zellen  (vergl.  Taf.  V.  Fig.  1.) 
und  verschiedenartiger  Grnndsubstanz.  Und  zwar  in  dem  weichen  intraoculären 
Theil  der  Neubildung  waren  die  Zellen  grösser,  rundlich  oder  vieleckig,  mit  ab- 
gestumpften Ecken;  ihr  Körper  war  so  sehr  von  schwarzem  oder  tief  dunkelbraunem 
Pigment  durchdrungen,  dass  die  Zellen  als  schwarze  feinkörnige  Klumpchen  erschienen. 
Die  Grundsubstanz  war  hier  weich,  körnig,  oder  nur  leicht  gestreifL  Im  centralen 
Tbeile  fand  sich  ausser  freien  Pigmentkörnern  und  überhaupt  feinkörnigem  Detritus 
nichts  Bemerkenswerthes.  In  den  oberflächlichen  Theilen  der  Neubildung,  besonders 
in  denen  ausserhalb  des  Augapfels,  waren  die  Zellen  kleiner,  grösslentheils  spindel- 
oder  sternförmig,  mit  sehr  deiillicheni  Kern,  da  sie  weniger  Pigment  enthielten; 
die  Grundsubstanz  war  derbe,  ausgeprägt  faserig  und  in  viel  grösserer  Menge  vor- 
banden, als  in  den  früher  beschriebenen  Theilen. 

Was  aber  die  secundären  Neubildungen  anbelangt,  so  lieferten  uns  mikro8kopi9che 
Untersuchungen  gar  unerwartete  Ergebnisse:  das  histologische  ßild  war  nehmlich 
sehr  verschiedenartig  und,  was  am  merkwürdigsten  ist,  trug  das  Gepräge  desjenigen 
Gewebes,  oder  selbst  derjenigen  Gewebe,  in  welchen  die  Neubildungen  sich  ent- 
wickelt hatten. 

So  hatte  in  der  Leber  der  grösste  Theil  eines  jeden  von  mir  untersuchten 
Knotens  den  Bau  des  sogenannten  medullären  Garcinoms,  d.  h.  bestand  aus  einem 
sehr  zarten  bindegewebigen  Stronia  (vergl.  Taf.  VI.  Fig.  2.)  und  verbällnissmässig 
grossen  epithelialen  Massen  oder  sogenannten  Krebskörpern.  Diese  waren  fast 
aoischliesslich  aus  kleinen  viieleckigen  Zellen  gebildet.     Bei  der  Untersuchung  der 
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kleinsten  LeberkDoten  konnte  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  epithelialen 
Massen  sich  allmählich  ans  den  Leberzeilenknoten  entwickelten,  das  Stroma  aber 
durch  Wucherung  des  intralobulären  Bindegewebes  (vergt.  Taf.  VI.  Fig.  2)  ent- 
stand. In  den  stärker  pigmentirten  Knoten  oder  Theilen  eines  solchen  war  das 
Pigment  in  den  epithelialen  Massen  enthalten,  das  Stroma  war  an  vielen  Stellen 
vollständig  farblos.  In  sehr  dunkel  gefärbten  Theilen  fanden  sich  inmitten  der 
Maschen  des  farblosen  Stroma  nicht  selten  Haufen  freien  körnigen  schwarzen 
Pigments.  Dagegen  waren  in  den  farblosen  oder  schwach  pigmentirten  Theilen 
der  Neubildungen  die  erwähnten  Epithelialzellen  entweder  voltständig  farblos,  oder 
sehr  schwach  pigmentirt.  Ich  will  dennoch  nicht  verschweigen,  dass  man  in  fast 
jedem  Knoten  der  Leber  auch  solche  Steilen  treffen  konnte,  die  den  Bau  von 
Melanosarcomen  mit  vorherrschend  hier  spindelförmigen,  dort  sternförmigen  Zeilen 
hatten.  Nicht  selten  erhielt  ich  auch  Schnitte,  in  welchen  beide  Bestandtheiie  der 
Neubildung,  d.  h.  der  carcinomalöse  und  der  sarcomatose  sich  miteinander  mischten. 
In  diesen  Fällen  gelang  es  mitunter,  auch  solchen  mikroskopischen  Bildern  zu  be- 
gegnen, die  am  augenscheinlichsten  nachwiesen,  dass  der  sarcomatose  Theil  sich 
aus  dem  interlobulären  Bindegewebe,  der  carcinomalöse  aus  den  Leberläppchen 
selbst  entwickelte  (vergl.  Taf.  VI.  Fig.  3). 

Zu  sehr  ähnlichen  Besultaten  führte  die  Untersuchung  der  Neubildungen  in 
den  Nieren.  Auch  hier  hatten  wir  es  vorzugsweise  mit  carcinomatösen  Geschwül- 
sten zu  thun,  die  aus  kleinzelligen  epithelialen  Massen  und  sehr  zartem  Binde- 
gewebsstroma  bestanden.  Auch  hier  war  es  sehr  leicht,  die  stufenweise  Ent- 
wickelung  der  sogenannten  Krebskörper  aus  den  Nierenkanälchen  zu  verfolgen 
(vergl.  Taf.  VI.  Fig.  4).  In  diesen  Kanäleben  fanden  sich  nicht  selten  hyaline 
cylindrische  Bildungen;  eben  solche  hyaline  Bildungen  sah  man  nicht  selten 
auch  in  der  Mitte  junger  Krebskörper  (vergl.  Taf.  VI  Fig.  5),  wohl  ein  unzweifel- 
hafter Beweis  ihrer  Entstehung  aus  jenen  Kanälchen.  Ein  gewisser  Theil  auch  der 
Nierenknoten  hatte  den  Bau  des  Sarcoms  mit  vorzugsweise  spindelförmigen  Zellen. 
Die  letzteren  waren  gewöhnlich  viel  stärker  pigmentirt,  als  die  Zellen  der  Krebs- 
körper, von  denen  viele  völlig  farblos  waren. 

Ich  will  noch  hinzufugen,  dass  es  manchmal  gelang,  in  den  Capillaren  noch 
unveränderter  Nierenkanälchen,  aber  auch  in  solchen,  die  durch  Wucherung  ihrer 
Zellen  schon  bedeutend  ausgedehnt  waren,  einzelne  kleine,  spindelförmige,  oder 
rundliche,  pigmentirte  Zeilen  aufzufinden,  die  wohl  unzweifelhaft  aus  der  primären 
Neubildung  durch  das  Blut  verschleppt  waren  (vgl.  Taf.  VII,  Fig.  1 ).  Solche  einzelne 
Zeljen,  nur  schon  mehr  oder  weniger  atrophirt,  zuweilen  auch  nur  sehr  kleine  Klumpchen 
schwarzen,  oder  öfter  dunkelbraunen  Pigments  fanden  sich  auch  zerstreut  mitten 
im  farblosen,  zwischen  den  ebenso  farblosen  Krebskörpern  befindlichen  Stroma.  Bei 
der  genauesten  Untersuchung  gelang  es  nicht,  herauszufinden,  ob  sich  die  erwähnten 
Zellen  in  Capillaren  befanden.  Allein  wenn  wir  ihre  vollständige  Aehnlichkeit  mit 
den  oben  erwähnten  berücksichtigen  und  ihre  vollständige  Verschiedenheit  von  den 
übrigen  Zellen  des  Stroma  beachten,  so  werden  wir  uns  wohl  nicht  sehr  weit  von  der 
Wahrheit  entfernen,  wenn  wir  behaupten,  dass  auch  diese  anatomischen  Elemente 
auf  demselben  Wege  in  die  Nieren  gelangten,  wie  die  früher  erwähnten,  d.  h.  das^ 
sie  durch  dus  Blut  in  üc  Capillaren  dieses  Organs  verschleppt  wurden.    Es  ist  leicht 
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begreiflich,  dass,  während  die  eßtsprecbenden  Theile  der  Nieren  entarteten,  die 
durch  verschleppte  Zellen  verstopften  Capillaren  vollständig  veröden  konnten. 

Aehnliche  Zellen,  wenn  auch  viel  seltener,  fanden  wir  auch  in  den  Leber- 
gefässen,  znweilen  sogar  inmitten  von  Ulutgerinnseln ,  die  sich  in  feinen  Arterien- 
ästen  gebildet  hatten. 

Die  Tumoren  im  Herzen  erwiesen  sich  als  Melanosarcome,  die  sich  aus  intra- 
musculosem  Bindegewebe  entwickelt  hatten;  sie  bestanden  aus  ziemlich  grossen, 
vorzugsweise  spindelförmigen ,  stark  pigmentirten  Zellen  und  einer  ziemlich  derben, 
faserigen   Grundsubstanz. 

Was  die  Geschwulste  anlangt,  welche  aus  den  Lymphdrusen  entstanden  waren, 
so  erwiesen  sich  dieselben  als  Melanolymphosarcome,  d.  h.  Neubildungen,  bestehend 
aas  zahlreichen,  grosstenlheils  schwarz  pigmentirten  runden  Zellen,  fast  doppelt  so 
gross  wie  lymphoide  Korperchen,  und  aus  einer  reticulirten  Grundsubstanz  (vergl. 
Taf.  VII,  Fig.  2). 

Diese  Beobachtung  spricht  für  sich  selbst.  Wer  kann  wohl, 
nach  Zusammenstellung  der  oben  mitgelheilten  Resultate  unserer 
Untersuchungen,  daran  zweifeln,  dass  in  diesem  Falle  die  primäre 
AfifectioD  sich  im  Augapfel  befand?  Leider  konnten  wir  aus  der 
Krankengeschichte  nicht  genau  den  Beginn  der  Erkrankung  dieses 
Organs  ermitteln,  da  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  ordinirenden 
Arztes  auf  den  neuesten,  so  zu  sagen,  dem  Kranken  den  letzten 
Stoss  gebenden  Prozess,  d.  h.  die  Pleuropneumonie,  gerichtet  war. 
Nichtsdestoweniger,  wenn  wir  die  bedeutende  Verkleinerung  des  voll- 
ständig degenerirten  Augapfels  *)  beachten,  die  von  einer  regressiven 
Metatnorphose  vorzugsweise  des  centralen  Theils  der  Neubildung 
abhing  und  verhältnissraässig  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen  musste, 
um  so  mehr,  als  dieser  Verkleinerung  wohl  eine  Vergrösserung  vor- 
angehen musste,  die  auch  nur  allmählich  zu  Stande  kam,  so  ist 
es  nicht  schwer  zu  errathen,  dass  die  Neubildung  im  Augapfel  älteren 
Datums   war,    als    alle    übrigen    in   unserem   Falle    vorgefundenen, 

1)  Diese  Degeneration  war,  wie  wir  oben  sahen,  begleitet  von  einer  Degeneration 
des  intraorbitalen  Thciles  des  Sehnerven.  Sehr  beuchtenswerth  ist  in 
unserem  Falle  der  Einfluss  mechanischer  Bedingungen  auf  die  Ausbreitung 
der  Neubildung  selbst  in  demselben  Gewebe,  Bedingungen,  die  bekanntlich 
zum  Theil  eine'  grosse  Holle  in  der  Aetiologie  der  Neubildungen  überhaupt 
spielen.  In  vorliegendem  Falle  ging  die  Degeneration  des  Sehnerven,  wie 
aus  dem  oben  Gesagten  ersichtlich,  nicht  über  das  Foramen  opticum  hinaus, 
d.  h.  es  genügte  der  Druck ,  den  der  degenerirte  und  verdickte  Nerv  durch 
den  ihn  umfassenden,  unnachgiebigen  Knochenring  erlitt,  um  eine  woilrre 
Ausbreitung  der  Neubildung  unmöglich  zu  machen. 
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und  dass  sie  lange  Zeit  vor  Auftreten  der  let£tf.ren  existiren  konnte. 
Wenn  man  weiter  den  Umstand  beachtet,  ^ass  die  der  primären 
Affection  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  nicht  entartet  waren,  und 
dass,  wie  ohen  erwähnt,  pigmentirte  Zellen  in  Blutgefässen  der 
Leber  und  der  Niereu  gefunden  wurden,  so  erscheint  es  wohl  nicht 
zweifelhaft,  dass  die  Generalisation  der  Neubildung  sich  in  unserem 
Falle  unmittelbar  durch  die  Blutgefässe  vollzog.  Die  Afifection  einer 
grossen  Menge  von  der  primären  Neubildung  entfernterer  Lymph- 
drüsen weist  keineswegs  auf  eine  Betheiligung  der  Lymphgefässe 
an  der  Vermehrung  der  Geschwülste  hin.  Die  besagte  Affection 
konnte  ganz  ebenso  entstehen,  wie  in  den  übrigen  Organen,  d.  h. 
unter  Vermittlung  der  Blutgefässe.  Das  Fehlen  von  secundären 
Knoten  in  den  Lungen,  die  nach  dieser  Anschauung  die  nächsten 
auf  dem  Infectionswege  gewesen  wären,  liesse  sich  durch  die  re- 
lativ grosse  Weite  der  Gapillaren  dieses  Organs  und  durch  die 
bedeutendere  Geschwindigkeit  der  Blutcirculation  in    ihm  erklären. 

Ferner,  was  vor  allem  bemerkenswcrth  ist,  fast  kein  Gewebe, 
das  in  Berührung  kam  mit  den  aus  der  primären- Neubildung  ver- 
schleppten Zellen,  konnte  sich  ihrem  Einfluss  entziehen.  Dieser 
Einfluss  äusserte  sich  durch  eine  starke  productive  Thätigkeit  von 
anatomischen  Elementen  der  entsprechenden  Gewebe.  Und  das 
Product  dieser  Thätigkeit  hatte  in  gewissem  Grade  einige  Eigen- 
thümlichkeiten  sowohl  des,  so  zu  sagen,  befruchteten  Bodens,  als 
auch  der  befruchtenden  verschleppten  Zellen:  das  heisst,  einerseits 
erzeugten  epitheliale  Zellen  des  inficirten  Gewebes  die  epithelialen 
Massen  der  secundären  Knoten  (Leber,  Nieren),  Bindegewebszellen 
bindegewebige  (resp.  sarcomatöse)  Theile  der  Knoten,  oder  auch 
ganze  secundäre  Knoten  (Herz,  Lymphdrüsen);  von  den  zu  dieser 
Thätigkeit  anregenden  anatomischen  Elementen  erhielten  andererseits 
die  neuen  Gewebe  die  Fähigkeit,  sich  zu  pigmentiren  und  zu  wachsen. 

Schliesslich  will  ich  den  Umstand  nicht  unbeachtet  lassen,  dass 
in  vorliegendem  Falle  amyloide  Degeneration  ziemlich  hohen  Grades 
in  der  Müz,  geringeren  Grades  in  den  Nieren  (amyloide  Degene- 
ration der  Malpighi'schen  Knäuel  der  zuführenden,  zum  Theil  auch 
der  abführenden  Gefässe)  und  Spuren  derselben  in  der  Leber  vor- 
handen waren,  während  gewöhnliche  pathologische  Prozesse,  welche 
diese  Degeneration  zu  veranlassen  pflegen,  vollständig  fehlten,  weshalb 
sie  wohl  nur  von  dem  kachectischen  Zustande,  der  die  Folge  von 
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Geoeralisation  der  bösartigen  Neubildung  war,  abbängen  konnte.  Der 
Zustand  konnte  wobi  jedenfalls  nicht  lange  dauern;  allein  durch  die 
Untersuchungen  Cohnbeim's  (dies.  Arch.  Bd.  LIV.  S.  271)  wissen 
^ir  ja,  dass  aniyloide  Degeneration  sich  auch  in  verhältuissmässig 
kurzer  Zeit  entwickeln  kann. 


2.    Bin  nugeheures  Myosarcooi  des  Magens  ucbst  secimdäreD 
Myosarconieu  doi*  Leber. 

Im  Februar  v.  J.  wurde  in  die  chirurgische  KÜDiii  des  Prof.  Kosinski  ein 
57 jähriger  Manu  von  ziemlich  kräftigem  Körperbau  aufgeDommen,  der  eine  un- 
geheure Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  halte.  Der  Kranke  war  sehr  abgemagert, 
die  Haut  hiass  mit  schmutzig  gelblichem  AnQug,  die  Athmung  erschwert.  Der 
Umfang  des  Bauches  war  so  vergrössert,  wie  bei  einer  Schwangeren  am  Ende  des 
siebenten  Monats.  Man  konnte  eine  längliche,  schräg  liegende  Geschwulst  durch- 
fubleo,  deren  oberes  Ende  sich  im  linken  Hypochondrium  verlor,  während  das 
untere  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra  reichte.  Von  dieser  Stelle  zog  ihr  unterer 
Rand  schräg  nach  oben  und  links,  etwa  drei  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels 
durchgehend.  Der  obere  Band  der  Geschwulst  verlor  sich  in  den  unteren  Leber- 
rand und  verschwand  in  der  Magengrube.  Die  Geschwulst  war  ein  wenig  beweglich; 
ihre  Oberfläche  erschien  glatt,  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  wo  sich  eine  ziemlich  be- 
deutende Erhöhung  befand,  an  welcher  Fluctuatton  bemerklich  war.  An  den  übrigen 
Stellen  war  die  Consistenz  derbe.  Durch  Percussion  konnte  man  sich  leicht  über- 
zeugen, dass  die  Geschwulst  sich  innerhalb  des  Peritooealsackes  befand. 

Aus  den  Aussagen  des  Kranken  ergab  sich,  dass  er  schon  im  25.  Lebensjahre 
an  Wechselfieber  gelitten  hatte,  darauf  aber  vollständig  gesund  war.  Im  46.  Jahre 
überstand  er  einen  Abdominaltyphus.  Vor  drei  Jahren  begann  er  an  Gefühl  von 
Schwere  in  der  Magengegend,  Aufstossen,  Schmerz  in  der  linken  Bauchseite  und 
Verstopfung  zu  leiden.  Es  wurde  ihm  Marienbader  Mineralwasser  verordnet,  das 
aber  nicht  viel  nutzte.  Vor  zwei  Jahren  bemerkte  der  Kranke  selbst  eine  Geschwulst 
im  Unterleibe,  die  bei  den  ihn  behandelnden  Aerzten  für  die  vergrösserte  Milz 
(Tumor  lienis  chronicus)  galt.  Als  die  Geschwulst  so  gross  geworden  war,  dass 
sie  fast  %  der  Bauchhöhle  einnahm,  wurde  sie  für  einen  Echinococcus  lienis  an- 
gesehen. Prof.  Kosinski,  dessen  Gefälligkeit  wir  die  oben  angeführten  Details 
verdanken,  diagnosticirte  einen  Tumor  des  Netzes,  auf  Grund  der  oben  erwähnten 
Data  und  der  Untersuchung  von  Flüssigkeit,  die  er  durch  Probepunction  aus  dem 
fluctuirenden  Tbeil  der  Geschwulst  erhalten  hatte.  Er  entleerte  dabei  ungefähr 
zwei  Glas  seröser,  mit  Blut  geförbter  Flüssigkeit,  in  der  Flocken  schwammen,  aus 
denen  sich  später  ein  Niederschlag  bildete;  in  diesem  fand  man,  ausser  einer  be- 
deutenden Menge  rother  Blutkörperchen,  ziemlich  lange  spindelförmige  Zellen  mit 
«ehr  deutlichen  ovalen  oder  länglichen  Kernen. 

Der  Kranke  fühlte  sich  noch  am  anderen  Tage  nach  der  Function  besser, 
wenigstens  in  der  Beziehung,  dass  das  Athmen  erleichtert  war.     Allein  schon  aiu 
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dritten  Tagfi  trat  plötzlich  Verfall  der  Kräfte  eio,  der  rasch  zanabm;  die  Temperatur 
stieg  auf  40®  C,  der  Puls  wurde  schwach,  frequent  uud  bald  erfolgte  der  Tod. 

Die  SectioD  ergab  Folgendes:' 

In  den  Langen,  ausser  Compression  bei  stark  erhobenem  Zwerchfell,  nichts 
Benierkenswerthes. 

Fast  die  ganze  Bauchhöhle  war  von  einer  ovalen  Geschwulst  eingenommen, 
die  ungefähr  12  Pfund  wog  und  eine  Länge  von  30 — 40,  eine  Dicke  von  ungefähr 
12,  eine  Breite  von  ungefähr  16  Cm.  hatte  und  im  Allgemeinen  ziemlich  derbe 
WMT.  Die  Geschwulst  stand  in  inniger  Verbindnng  mit  der  grossen  Curvatur  des  nach 
unten  dislocirten  Magens,  nnd  lag  zwischen  den,  so  zu  sagen,  auseinander  gedrängten 
Blättern  des  Netzes,  welche  nur  an  einzelnen  beschränkten  Stellen  mit  der  Geschwulst 
verwachsen  waren.  An  den  übrigen  Stellen  Hess  sich  zwischen  das  entsprechende 
Blatt  des  Netzes  und  die  Geschwulst  leicht  eine  Sonde  einführen.  Die  ganze  Geschwulst 
war  von  verschiedener  Grösse  (wallnuss-  bis  kinderkopfgrossen)  Höhlen  durchsetzt, 
die  eine  der  bei  Lebzeiten  des  Kranken  entleerten  "hhnliche  Flüssigkeit  enthielten. 
Einige  von  den  grössten  Höhlen  communicirten  miteinander;  ihre  Wände  waren  im 
Allgemeinen  sehr  uneben,  wie  warzig-körnig,  stellenweise  selbst  zottig.  Der  feste  Tbeil 
der  Geschwulst  war  derb,  seine  Schnittfläche  überhaupt  glänzend,  grauweisslich, 
gesprenkelt  mit  einer  zahllosen  Menge  dunkelrother  Flecken  von  verschiedener  Grösse 
uud  un regelmässiger  Form,  besäet  mit  kleinen  graublassröthlichen  Körnern. 

Bei  Untersuchung  des  Magens  erwies  sich,  dass  an  der  grossen  Curvatur, 
unweit  des  Fundus,  mit  einem  Worte,  an  der  Stelle  der  Befestigung  der  Geschwulst 
am  Magen  ein  fast  handgrosses  Geschwür  der  Schleimbaut  vorhanden  war,  sehr 
unregelmässig  geformt,  mit  aufgeworfenen,  ziemlich  vorragenden  Rändern  und  unebenem, 
sinuösem,  ziemlich  hartem  Boden.  Es  hatte  viel  Aehnlichkeit  mit  einem  carcino- 
matösen  Magengeschwür.  Auf  dem  Durchschnitt  stellte  die  degenerirte,  dem  Ge- 
schwur entsprechende  Magenwand  und  die  oben  beschriebene  Geschwulst  ein  ein- 
ziges Ganzes  dar:  nirgends  war  übrigens  eine  Gommunication  zwischen  den  oben 
erwähnten  Höhlen  und  den  sinuösen  Vertiefungen  des  Geschwürs  zu  finden,  welche 
gleichfalls  den  Eindruck  machten,  wie  wenn  sie  kleine  Höhlen  gewesen  wären,  die 
sich  an  dem  in  die  Magenhöhle  hineinragenden  peripherischen  Tbeil  der  Geschwulst 
befunden  und  sich  in  diese  Höhle  geöffnet  hätten.  Die  Muskelschicht  des  Magens 
waf  im  Allgemeinen  verdickt;  diese  Verdickung'  nahm  in  der  Nähe  der  Geschwulst 
rasch  zu  und  die  Fasern  der  genannten  Schicht  verloren  sich,  sich  fächerförmig 
ausbreitend,  allmählich  in  dem  so  zu  sagen  extraventricularen  Theile  der  Geschwulst. 

In  der  Leber,  die  in  Folge  des  auf  sie,  wie  auf  alle  übrigen  Unterleibsorgaoe,  von 
Seiten  der  Geschwulst  ausgeübten  Druckes  ein  wenig  verkleinert  war,  fanden  sich 
einige  Knoten,  von  denen  der  grösste  den  Umfang  eines  Apfels  erreichte.  Alle  diese 
Knoten  waren  vom  Lebergewebe  scharf  abgegrenzt  und  überhaupt  eben  so  beschaffen, 
wie  die  grosse  Geschwulst,  selbst  ohne  die  zahlneichen  dunkelrotben  Flecken  auf 
der  Schnittfläche  und  in  etwas  grösseren  Knoten  die  mit  röthlicher  Flüssigkeit  er- 
füllten Räume,  von  denen  oben  die  Rede  war,  auszunehmen. 

Die  übrigen  Organe  zeigten  ausser  Anämie  keine  bemerkenswerthen  Verände- 
rungen. Die  Lymphdrüsen,  sowohl  in  der  Nähe  des  Magens,  als  auch  die  lumbalen, 
waren  gleichfall«  onveräadert. 
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ßei  der  mikroskopiscbeo  ÜQtersockung  erwies  es  sieb,  dass  der  grosste  Theil  der 
in  inniger  Verbindung  mit  der  Magenwand  Rteheoden  Geschwulst  aus  glatten  Muskel- 
fasern bestand.  Die  kleinen  körnigen  Erhöhungen,  mit  welchen,  wie  wir  sahen, 
die  Scbnittfläcbe  besSet  war,  waren  nichts  Anderes  als  Querschnitte  von  Muskel- 
faserbündeln, die  sich  als  festere  Theile  etwas  vorwölbten,  indem  die  umgebenden 
lockereren  Theile  nach  dem  Schnitt  sich  etwas  zurückzogen.  Diese  letzteren  hatten 
zuo)  Tbail  den  Bau  des  Spindelzellen>  zum  Theil  den  des  Netzzellenfibrosarcoms.  Was 
die  glatten  Muskelzellenfasern  anbelangte,  so  zeichneten  sie  sich  durch  angewöhn- 
lirlie  Länge  ihrer  stäbchenförmigen  Kerne  aus.  Ihr  Körper  war  gleichfalls  sehr  lang 
und  verhältnissmässig  sehr  dünn  (vgl.  Taf.  VI,  Fig.  3).  Sie  waren  wie  gewöhnlich 
in  Bündel  geordnet,  die  sich  in  allen  möglichen  Richtungen  durchkreuzten  und 
verflochten.  Ihr  interstitielles  Bindegewebe  war  derbe.  Der  sarcomatöse  Theil  der 
Neubildung  nahm  die  Stelle  des  sonst  zwischen  den  Bundein  der  glatten  MuskeU 
fasern  befindlichen  Bindegewebes  ein.  An  mehreren  Stellen  konnte  man  stufen- 
weisen Uebergang  von  besagtem  Bindegewebe  zu  sarcomatösem  Gewebe  beobachten. 
Dabei  kam  es  zuweilen  dazu,  dass  das  sarcomatöse  Gewebe  entschiedenes  lieber- 
gewicht  Ober  das  Muskelgewebe  bekam.  In  letzterem  Falle  wurden  auch  die  Sarcom- 
zellen grösser  uad  die  Grundsubstanz  lockerer. 

Die  rothen  Flecken,  mit  denen,  wie  oben  gesagt,  die  ganze  Schnittfläche  der 
Geschwulst  gesprenkelt  war,  waren  bedingt  durch  Keichthum  der  entsprechenden 
Theile  an  sehr  breiten  Gapillaren.  Die  Breite  dieser  Gapillaren  war  an  einigen 
Stellen  so  bedeutend,  das«  das  mikroskopische  Bild  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  eines  cavernösen  Angioms  bekam. 

Was  die  zahlreichen  Höhlen  betrifi't,  von  denen  oben  die  Kede  war,  so  waren 
sie  durch  Erweichung  dieser  gemischten  Neubildung  entstanden.  Die  Erweichung 
ging  von  dem  intramusculären  Bindegewebe  aus,  wobei  seine  Grundsubstanz,  all- 
möhlich  aufquellend,  ihre  Faserung  verlor:  sie  wurde  kaum  merklich  streifig,  dann 
feinkörnig  und  löste  sich  schliesslich  auf.  Zugleich  schwollen  auch  die  Zellen  des 
Bindegewebes  grösslenihcils  an,  wurden  Irube  und  vermehrten  sieb,  indem  sie 
durch  äussere  Theilung  neue,  runde  Zellen,  sehr  ähnlich  grösseren  Eiterkörperchen, 
erzeugten,  aber  ihr  quantitatives  Verhallniss  zu  der  aufgelösten  Grundsubstanz  war 
viel  geringer,  als  das  von  Eiterkörperchen  zum  Serum. 

Gleichzeitig  mit  den  eruähnten  Veränderungen  im  Bindegewebe  erweiterten 
sich  gewöhnlich  auch  die  in  ihm  enthaltenen  Blutgefässe;  sehr  wahrscheinlich 
bildeten  sich  auch  neue;  da  der  Beicbthum  an  den  Gefässen  in  den  ern eichten 
Theilen,  wie  wir  gesehen  haben,  zuweilen  so  gross  war,  das  ihre  Erweiteiung  Ver* 
anlassung  zu  Bildungen  gab,  die  den  cavernösen  sehr  ähnlich  waren«  Was  die 
•glatten  Muskelfasern  anbelangt,  die  in  so  verändertem  Gewebe  enthalten  waren,  so 
wurden  sie  entweder  körnig  und  gingen  in  feinkörnigen  Detritus  über,  oder  schwollen 
an,  worden  immer  durchsichtiger  nnd  lösten  sich  schliesslich  auf.  Solch  einer 
Erweichung  verfielen  auch  die  sarcomatösen  Theile  der  Neubildung.  Namentlich 
der  intraventriculSre  Theil  der  Geschwulst  erwies  sich  als  ausschliesslich  sarcomatös 
und  die  oben  beschriebenen  Verschwärungen  waren  Folgen  der  soeben  erwähnten 
Erweichung. 

In  der  Flüssigkeit,  welche  die  zahlreichen  Höhlen  der  Geschwulst  erfüllte,  fand 
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Steh  eine  bedeuteode  Menge  von  vollständig  Eiterkorpercben  ftbnlichen*),  grössten- 
theils  in  Terachiedencn  Stadien  feinkornigen  Zerfalls  befindlichen  Zellen,  Producte 
dieses  Zerfalls,  ferner  Blutkorpereben,  nicht  zahlreiche  Spindelzellen  mit  ovalen 
Kernen  (Sarcomzellen)  und,  noch  seltener  vorkommend,  glatte  Muskelfasern,  grossten- 
tbeils  aufgequollen,  durchsichtig. 

Der  Bau  der  Leberknoten  unterschied  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  dem  Baa 
der  Geschwulst  des  Magens;  nur  waren  in  ihnen  öfter  Stellen  zu  finden,  welche 
ausschliesslich  sarcomatose  anatomische  Elemente  enthielten.  Andererseits,  obwohl 
selten,  kamen  aber  auch  wieder  solche  mikroskopische  Schnitte  vor,  die  fast  aus- 
schliesslich aus  sich  durchkreuzenden  Bundein  glatter  Muskelfasern  bestanden.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  in  den  Leberknoten  die  Bildung  von  Höhlen 
von  eben  solch  einer  Erweichung  abhing,  wie  sie  oben  beschrieben  werde,  und  dass 
einige  Theile  der  Knoten  durch  einen  eben  solchen  Reicbthum  an  Blutgefässen  sich 
auszeichneten. 

Aus  dem  oben  Gesagten  erbellt,  dass  vir  es  in  vorliegendem 
Falle  mit  einem  Myosarcom  des  Magens  (Leiomyosarcoma  ventriculi) 
von  so  immensen  Dimensionen  zu  thun  hatten,  wie  es,  unseres 
Wissens,  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  wurde.  Man  darf  wohl 
keineswegs  annehmen,  dass  der  Tumor  dadurch  eine  so  bedeutende 
Grösse  erreichte,  weil  sein  Muskelgewebe  mit  sarcomatösem  sich 
complicirte.  Im  Gegentheil,  alles  in  allem  war  viel  mehr  Muskel- 
ais Sarcomgewebe  vorhanden.  Beachtet  man  ferner,  dass  das  die 
Geschwulst  bedeckende  Netz  nicht  degenerirt  war,  so  wie  die  oben 
erwähnten  Ergebnisse  mikroskopischer  Untersuchung,  namentlich 
die  gradatim  zunehmende  Wucherung  des  Bindegewebes  und  sein 
Uebergang  in  Sarcomgewebe,  so  haben  wir  das  vollste  Recht  an- 
zunehmen, dass  die  Neubildung  lange  Zeit  einfach  ein  Myom  des 
Magens  war,  und  anfangs  zu  der  Kategorie  der  Geschwülste  ge- 
hörte, die  Vircbow  (Die  krankb.  Geschw.  Bd.  IIL  S.  127)  äussere 
extramusculäre  Myome  des  Magens  nennt,  und  dass  sich  nachträg- 
lich Gomplication  mit  Sarcom  bildete.  Eine  der  unmittelbaren 
Folgen  dieser  Gomplication  war  sarcomatose  Degeneration  des  sub- 
mucösen  Gewebes  und  der  Schleimhaut  des  Magens  und  darauf 
Verschwärung  der  entsprechenden  Theile.     Hierbei  können  wir  auch 

■)  Gewiss  will  ich  nicht  behaupten,  dass  sie  alle  durch  die  oben  erwähnte 
Theilung  von  Bindegewebszellen  entstanden  wären:  es  ist  selbstverständlich, 
dass  bei  solch  einem  Beichtbum  an  Gefltasen  in  den  erweichenden  Theilen 
und  bei  solcher  Erweiterung  der  Geisse  auch  Emigration  farbloser  Blot- 
körperchen,  sowohl  durch  die  unverletzten  Gefösswände,  als  auch  durch  Risse, 
möglich  war. 
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den  Umstand  nicht  unbeachtet  lassen,  dass  die  rapide  Vergrösseriing 
der  Geschwulst  in  der  letzten  Zeit  weniger  von  einer  Vermehrung 
anatomischer  Elemente,  als  von  den  umfang-  und  zahlreichen 
Erweichungen  abhing,  die  anfangs  Aufquellung  und  Auflockerung 
des  Gewebes  der  Neubildung  und  dann  erst  Höhlenbildung  ver- 
anlassten. 

Sehr  beachtenswerth  ist  der  Fall  auch  dadurch,  dass  ein  Myo- 
sarcom  des  Magens  secundäre,  mit  allen  histologischen  Eigenschaften 
der  primären  Geschwulst  ausgestattete  Myosarcome  der  Leber  hervor- 
rief. Soviel  mir  bekannt,  ist  dies  der  zweite  veröffentlichte  Fall, 
in  welchem  eine  Metastase  von  glatten  Muskelfasern  beobachtet 
wurde.  Der  erste  Fall  ist  von  Eberth  beschrieben  (dieses  Arch. 
Bd.  LV.  S.  518)  und  bezog  sich  bekanntlich  auf  ein  wahrscheinlich  0 
angebornes  Myosarcom  der  rechten  Niere.  Eberth 's  Fall  ist  noch 
deshalb  sehr  interessant,  weil  unter  den  Bestandtheilen  sowohl  der 
primären,  als  auch  der  secuudSren  (im  Zwerchfell)  Geschwülste  neben 
glatten  Muskelfasern  auch  quergestreifte  gefunden  wurden. 


3.    Zahlreiche,  mit  Flimmereplthel  aasgekleidete  Cysleu 
der  Eierstöcke. 

Bei  der  Sectios  einer  über  50  Jahre  alten,  Ende  1874  im  Ktndlein  Jesus* 
Spital  an  crooposer  Pneamonie  verstorbenen  Fran  fand  ich  beide  Ovarien  im  Zu- 
stande sogenannter  cystiscber  Degeneration.  Das  linke  Ovarium  erreichte  die  Grösse 
eines  Gänseeies  und  bestand  ganz  aus  einer  bedeutenden  Menge  von  Cysten  mit 
serösem  Inhalt.  Die  Grösse  dieser  Cysten  war  sehr  verschieden:  eine  von  ihnen 
war  huhnereigross ,  die  übrigen  hatten  die  Grösse  von  Erbsen ,  Hanfkörnefn  u.  s.  w. 
Zwischen  allen  fanden  sich  dicke  und  sehr  derbe  ScheidewSnde.  Auf  der  Wand 
der  grossen  Cyste  sass  ein  blumenkohlartiger  Auswuchs.  An  der  Peripherie  dieses 
Cystoids  war  eine  knorpelharte  Stelle  von  etwa  2  Centimeter  im  Durchmesser  vor- 
handen, deren  Schnittfläche  gleichfalls  mit  kleinsten,  dem  blossen  Auge  kaum  sicht- 
baren Cysten  besäet  war.  Das  rechte  Ovarium  war  in  gleicher  Weise  verändert, 
d.  h.  gleichfalls  cystisch  degenerirt.  Das  Cystoid  war  aber  bedeutend  kleiner,  als 
das  aus  dem  linken  Eierstock  entstandene,  und  zwar  überstieg  es  nicht  die  Grösse 
einer  Wallnuss. 

Die   erwähnten  Cysten  sind  deshalb  beachtenswerth,  weil  sie 
alle,  nicht  ausgenommen  auch  die  allerkleinsten ,  in  dem  knorpel- 

')  da  die  verhältnissmassig  grosse  Geschwulst  bei  einem  17  Monate  alten  Mäd- 
chen gefunden  wurde. 
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ähnlichen  Thcil  des  linken  Cystoides,  mit  Flimnoerepithel  ausgekleidet 
waren.  Die  grösseren  von  ihnen  waren  mit  einschichtigem  Flimmer- 
epithel auslapezirt,  aber  die  Papillen  des  blumenkohlartigen  Aus- 
wuchses an  der  Wand  der  grössten  Cyste  waren  mit  mehrschich- 
tigem Epithel  bedeckt;  mehrschichtig  war  es  auch  an  der  Wand 
der  kleineren  Cysten. 

Bis  jetzt  sind  bekanntlich  nur  wenige  Fälle  publicirt,  in  denen 
Flimmerepitbel  in  Cysten  der  Ovarien  beobachtet  wurde;  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  von  Spiegelberg,  in  dem  papilläre 
Auswüchse  an  der  Wand  von  Eierslockcysten  mit  solchem  Epithel 
bekleidet  waren,  waren  es  in  allen  übrigen  Fällen,  sowohl  von 
Luschka  (dieses  Arch.  Bd.  XI.  S.  469)  als  auch  von  Virchow 
(ebendaselbst)  und  Friedreich  (Op.  cit.  Bd.  XIU.  S.  498),  immer 
sehr  complicirte  Geschwülste,  zu  deren  Bestandtheilen  nicht  allein 
Haut  mit  Haaren,  Talgdrüsen  u.  s.  w.,  sondern  auch  quergestreifte 
Muskelfasern,  Nervenelemente  u.  s.  w.  gehörten.  In  diesen  Ge- 
schwülsten war  grösstentheils  je  eine  einzige  der  sie  zusammen* 
setzenden  Cysten  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet.  Man  könnte  also 
hierin  die  Abstammung  des  Flimmerepithels  durch  Verirrung  und 
AbschnUrung  von  Zellen  erklären,  die  mit  ihres  Gleichen  den  Rücken- 
markskanal  auszukleiden  bestimmtes  Flimmerepithel  erzeugen  sollten: 
ähnlich  wie  man  den  Ursprung  der  mehreren  übrigen,  die  obigen 
Geschwülste  zusammensetzenden  Gewebe  (Epidermis,  Muskel-,  Ner- 
vengewebe u.  s.  w.)  zu  erklären  pflegt.  Oder  das  Hingelangen  des 
Flimmerepithels  könnte  auch  durch  eiu  Umwachsen  und  Umfasst- 
werden  jener  Reste  des  Wolff*schen  Ganges,  die  unter  dem  Namen 
des  Parovarium  bekannt  sind,  durch  die  besagten  Neubildungen  des 
Ovariums  während  ihres  Wachsthums  gedeutet  werden. 

Im  vorliegenden  Falle  hatten  wir  es  hingegen  mit  einer  Dege- 
neration der  Eierstöcke  zu  thun,  die  viel  eher  von  einer  Abweichung 
in  der  Entwickelung  der  Graafschen  Follikel  abhängen  konnte. 
Das  Flimmerepitbel,  das  die  besagten  Cysten  auskleidete,  war  folg- 
lich viel  wahrscheinlicher  ein  Derivat  des  sogenannten  Keimepithels 
(Waldeyer).  Jedenfalls  spricht  diese  Beobachtung  nicht  für  die 
unmittelbare  Anwendung  der  Remak 'sehen  Theorie  der  normalen 
Entwickelung  der  Gewebe  auf  die  pathologische  Histogenese,  eine 
Anwendung,  die  in  der  letzten  Zeit  von  Einigen  so  warm  verlheidigt 
wurde. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 
Flg.  1.     Halbschematische  Zeichoang.     Melaootisches   Sarcom  des  Augapfels.     Die 

rechte  Seite  der  Zeichnung  stellt  den   Bau   des   intraoculären  Tbeils   der 

Neubildong  vor,  die  linke  den  extraocolSren  Theil  in  der  Nähe  der  Sclera. 

Vergr.  Hartnack  Obj.  7,  Ocal.  3. 
Fig.  2  stellt  die  allmähliche  Entwickeinng  der  Krebskorper  des  secondären  melano- 

tischen   Leberkrebses  aus   den   Leberzelleobalken  dar:  a  kaum  verdickte 

Leberzellenbalken,  b  b  eben  solche  stark  verdickte  Balken,  c  c  Krebskorper. 

Hartfl.  Obj.  5,  Oc.  4. 
Fig.  3.     Eine  Stelle,  wo  dieselbe  Neubildung  in  der  Leber  als  gemischt  hervortritt: 

a   melaoosarcomatÖser  Theil,   aus  interlobulärem   Bindegewebe   sich    ent- 

wickelnd;    bc   krebsige  Thelle,    aus   Leberläppchen    entstanden.      Hartn. 

Obj.  7,  Oc.  3. 
Fig.  4.     Allmähliche  Entwickeinng  des  secundären  Nierenkrebses:  a  a  normale  Nie- 

renkanälchen ;   bc  allmählich   durch  Vermehrung  ihrer  Epithelzellen   steh 

verdickende  Kanälchen;  dd  Krebskorper.     Hartn.  Obj.  7,  Oc.  3. 
Flg.  5.     Unter  mehreren  anderen  zwei  Krebskörper,   Reste  von  hyalinen  Cylindern 

einschliessend ,  welche  die  Nierenkanälchen ,  aus  denen  sich  die  erwähnten 

Korper  bildeten ,  verstopften.     Hartn.  Obj.  7,  Oc.  3. 

Tafel  Vn. 

Fig.  1.  Secundärer  Nierenkrebs,  in  dessen  Stroma  a  schwarzgefärbte,  grosstentheils 
spindelförmige  Zellen  zerstreut  liegen;  *  eine  derartige,  in  einer  Capillare 
des  Stroma  befindliche  Zelle.     Hartn.  Obj.  7,  Oc.  3. 

Flg.  2.     Secnndäres  melanotisches  Lymphosarcom.     Dieselbe  Vergrösserung. 

Fig.  3.  Myomatoser  Theil  des  Myosarcoms  des  Magens,  a  Bündel  glatter  Muskel- 
fasern auf  Längs-  und  Schrägschnitten ;  b  b  eben  solche  Bündel  im  Quer- 
schnitt.    Hartn.  Obj.  7,  Oc.  3. 

Fig.  4.  Sarcomatoser  Theil  des  Myosarcoms  des  Magens,  a  Bündel  spindelförmiger 
Zellen  im  Längsschnitt;  b  Querschnitt  eines  solchen  Bundeis,  in  welchem 
ancb  sternförmige  Zellen,  die  sich  unter  einander  durch  breite  Forlsätze 
verbinden,  zu  sehen  sind.     Dieselbe  Vergrösserung. 

Fig.  .5.  SecundäreS  Myosarcom  der  Leber,  aa  Längsschnitt  von  Bundein,  ans 
spindelförmigen  Sarcomzellen  bestehend ;  b  b  Querschnitt  solcher  Bündel ; 
c  Bündel  glatter  Muskelfasern.     Dieselbe  Vergrösserung. 
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XIX. 


leber  entzfindliche  VerSndernDgen  innerer  Organe  nach 

experimentell  bei  Thieren  erzeugten  sul)cutanen  käsigen 

Heerden  mit  Racksielit  aur  die  Tsberkniosenfrage '). 

Von  Dr.  Max  Wolff,  Privatdocent  in  Berlin. 


In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom 
10.  Februar  1875  zeigte  ich  Präparate  vor,  die  sich  nach  verschie- 
denen Richtungen  an  die  damals  in  der  Gesellschaft  von  Neuem 
angeregte  Tuberkulosenfrage  anschlössen.  Die  Präparate  wurden 
vorgelegt,  1)  weil  sie  nach  subcutan  künstlich  erzeugten  käsigen 
Heerden  bei  Meerschweinchen  gewonnen  waren,  die  chronisch  unter 
Verhältnissen  zu  Grunde  gegangen  waren,  bei  denen  man  der  Re- 
sorptionstheorie  nach  Miliartuberkel  in  inneren  Organen  hätte  er- 
warten sollen,  während  Veränderungen  sich  einstellten,  die  nur  dem 
äusseren  Habitus  nach  Tuberkeln  glichen,  Veränderungen,  die  viel- 
fach, namentlich  in  den  Lungen,  mit  Miliartuberkeln  verwechselt 
worden  sind  und  noch  jetzt  zu  derartigen  Verwechselungen  Anlass 
geben,  die  aber  von  Tuberkulose  getrennt  werden  mUssen  und 
2)  wurden  die  Präparate  demonslrirt,  weil  der  besondere  Gewin- 
nungsmodns  derselben,  auf  dem  Wege  subcutaner  Pilzinjectionen, 
Bemerkungen  gestattete,  über  das  neuerdings  für  die  Miliartuber- 
kulose als  möglich  zugelassene  speciellere  Agens,  über  die  specielle 
Noxe,  die  die  Miliartuberkel  nach  neuerer  Auffassung  veranlassen  soll. 
Wenn  ich  zunächst  auf  das  Verhalten  der  käsigen  Heerdc  zur 
Miliartuberkulose  eingehe,  so  weit  dies  hier  nöthig  ist,  so  ist  be- 
kanntlich seit  Jahren  von  Buhl  die  Miliartuberkulose  des  Menschen 
für  eine  specifische  Resorptions-  und  Infeclionskrankheit  erklärt 
worden,  die  ihren  Ausgang  von  einem  irgendwo  im  Körper  vor- 
handenem käsigem  Heerde  nimmt,  von  dem  aus  durch  Aufnahme 
infcctiöser  Beslandtheile  in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  die  multi- 
ple Entwickelung  von  Tuberkeln  in  der  Weise  zu  Stande  kommt, 
dass  der  infectiösc  Stoff  der  käsigen  Heerde  durch  jene  Gefässe 
*)  Als  Habilitationsschrift  eiogereiebt  am  28.  Juai  1875. 
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nach  der  Nachbarschaft  oder  nach  enlfernten  Organen  hintranspor- 
tirl  durch  samenähnliche  Wirkung  die  BilduugsthStigkeit  der  Binde- 
gewebskOrper  und  Lymphgefässendothelien  erweckt,  Produktion  und 
Proliferation  von  Zellen  und  Kernen  anregt,  als  deren  Resultat 
schliesslich  das  Tuberkellytnphotn  in  die  Erscheinung  tritt  (Buhl: 
Lungenentzündung,  Tuberkulose  und  Schwindsucht,  2.  Aufl.,  S.  121). 

Dass  diese  Infectionstheorie  von  Buhl,  die  die  Tuberkulqse 
durch  Resorption  von  Bestandtheilen  verkäster  EntzUndungsproducte 
entstehen  lässt,  nicht  allseitig  getheilt  wird,  ist  bekannt.  Es  giebt 
Fälle  von  Miliartuberkulose  heim  Menschen,  wo,  wie  Buhl  selbst 
zngiebt,  der  Nachweis  eines  käsigen  Heerdes  nicht  gelingt,  und  um* 
gekehrt  giebt  es  noch  viel  zahlreichere  RUe  von  käsigen  Heerden 
beim  Menschen,  die  niemals  Miliartuberkulose  im  Gefolge  haben, 
ohne  dass  man  in  vielen  Fällen  gerade  im  Stande  ist,  erschwerte 
Resorptionsverhältnisse  des  käsigen  Materials  nachzuweisen  und 
durch  Abkapselung  des  käsigen  Heerdes  mit  fibrösem  Gewebe,  wie 
Buhl  dies  annimmt,  die  Immunität  des  Individuums  von  Miliar- 
tuberkulose zu  erklären.  Trotzdem  muss  man  nach  den  Angaben 
von  Buhl,  der  unter  300  Fällen  von  Miliartuberkulose  nur  bei 
lOpGt.  einen  käsigen  Heerd  vermissle,  wegen  dieses  überwiegend 
häufigen  Vorkommens  annehmen,  dass  heim  Menschen  ein  gewisser 
causaler  Zusammenhang  zwischen  käsigen  Heerden  und  Miliartuber- 
kulose existirt. 

Gomplicirter  sind  die  Resultate  und  weiter  auseinandergehend 
die  Anschauungen  bei  den  seit  10  Jahren,  von  Villeinin  ab,  viel- 
fach angestellten  Versuchen,  durch  Impfung  mit  käsigen  Substanzen 
oder  durch  Hervorhringung  käsiger  Heerde  an  der  Impfstelle  selbst, 
Miliartuberkulose  künstlich  bei  Tbieren  zu  erzeugen;  Versuche,  die 
deshalb  besonders  wichtig  waren,  weil  der  gelungene  experimentelle 
Nachweis  wesentlich  zur  Unterstützung  der  oben  erwähnten  Bübi- 
schen Infectionstheorie  beim  Menschen  beitragen  musste.  Es  ist 
hier  nicht  die  Absicht  auf  die  bereits  anderweitig  vielfach  liiterarisch 
und  kritisch  zusammengestellten  Versuchßresulate  ausführlich  ein- 
zugehen: ich  bemerke  nur,  dass  in  früher  mannigfach  mit  belie- 
bigem Material  angestellten  Impfversuchen,  z.  B.  in  vielen  Versuchen 
von  Lebert,  die  erhaltenen  und  als  Tuberkel  beschriebenen  Ver- 
änderungen die  anatomischen  Gharaktere  der  Miliartuberkel  des 
Menschen  nicht  erkennen  liessen  und  somit  viele  der  angeblich  von 
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ihm  als  gelungen  hingestellten  Versuche  zweifelhaft  gelten  mUssea; 
üass  ferner  unter  anderen,  von  C.  A.  Rüge  in  seiner  Inaug.-Diss. 
„Einige  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tuberkulose",  Berlin  1869,  der 
Nachweis  geliefert  ist,  dass  das  Vorhandensein  von  käsigen  Massen 
an  der  Impfstelle  nicht  unumgänglich  nothwendig  ist  zur  Erzeugung 
der  Tuberkulose,  indem  bei  Meerschweinchen,  welchen  Korkstücke 
in. die  Bauchhöhle  gebracht  waren,  Tuberkel  auftraten,  ohne  dass 
käsiges  Material  nachweisbar  war,  dass  also,  entsprechend  der  An- 
schauung von  Virchow,  die  Resorption  von  käsigem  zerfallenem 
Material  nicht  als  nolhwendiges  Postulat  angesehen  werden  kann, 
um  Tuberkel  zu  erzeugen;  und  schliesslich  bemerke  ich,  das  Fried- 
länder („Ueber  locale  Tuberkulose",  Sammlung  klinischer  Vorträge 
von  Richard  Volkmann  No.  64)  die  Möglichkeit  experimentell 
durch  Impfung  eine  mit  der  menschlichen  Tuberkulose  identische 
Erkrankung  beim  Thiere  hervorzubringen,  vorwiegend  auf  Grund 
mikroskopischer  Untersuchungen,  neuerdings  überhaupt  in  Abrede 
stellt.  —  Wenn  auch  nach  den  vielfach  angestellten  Experimenten 
an  der  Möglichkeit  künstlich  Tuberkulose  hervorzurufen  nicht  zu 
zweifeln  ist,  und  andererseits  zweifellos  Impfungen  mit  käsigen 
Massen  am  häufigsten  Erfolg  haben,  so  gehen  doch  in  Bezug  auf 
die  sehr  wichtige  speciellere  Furage,  ob  zur  erfolgreichen  Impfung 
das  käsige  Material  eine  besondere  Qualität  haben  muss  oder  nicht, 
und  in  Bezug  auf  die  daraus  für  die  menschliche  Miliartuberkulose 
folgenden  Schlüsse  die  Anschauungen  erfahrener  Autoren  wesentlich 
auseinander.  Nach  Sanderson,  Fox,  Gohnheim  und  Fränkel 
und  anderen  Beobachtern,  die  nach  allen  möglichen  zur  Impfung 
verwandten  Substanzen,  tuberkulösen  Leichentheilen ,  wie  Stücken 
aus  den  Leichen  von  nicht  tuberkulösen  Individuen,  nach  der  Ap- 
plication von  Fremdkörpern  jeglicher  Art,  Stücken  von  Guttapercha, 
Gharpiebäuschen ,  Bäuschen  reinen  Fliesspapiers  u.  s.  w.,  nach  den 
mannigfachsten  Traumen  z.  B.  Anlegen  von  Haarseilen,  weil  ver- 
breitete Miliartuberkulose  bei  Meerschweineben  Consta tirten,  wofern 
nur  diesen  Eingriffen  an  der  Impfungsstelle  Entzündungen  mit  ver- 
käsenden Producten  folgten:  kann  selbstverständlich  ein  specifisches 
tuberkulöses  Virus,  das  etwa  im  Allgemeinen  an  dem  tuberkulösen 
Individuum  oder  speciell  an  den  tuberkulös  erkrankten  Organen 
haftet,  nicht  existiren. 

In  craßseuf)  Widerspruch  hiermit,   wie  Klebs  selbst  sich  aus- 
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drückt  („Die  künstliche  Erzeugung  der  Tuberkulose  von  E.  Klebst 
Archiv  für  experim.  Patbol.  u.  Pharm.,  Bd.  1.  S.  165),  stehen  die 
Versuehsergebnisse  von  diesem  Forscher,  der  mit  Villemin  zu- 
sammen die  Lehre  von  der  speciiischen  Tuberkelgenese  vertritt,  die 
Anschauung  nehmlich,  dass  die  Tuberkulose  einem  specifisehen  Vi- 
rus ihre  Entstehung  verdanke.  Weder  das  Impfmaterial  ist  bei  den 
Thierexperimenlen  gleichgültig,  indem  bei  seinen  früheren  Impf- 
versuchen  nur  die  Thiere  tuberkulös  wurden,  die  mit  specifischem 
tuberkulösem  Material  geimpft  waren,  noch  der  käsige  Heerd,  wie 
er  bei  der  Miliartuberkulose  des  Menschen,  selbst  nach  Buhl,  feh- 
len kann,  beim  Thiere  zur  Erzeugung  der  artificiellen  Tuberkulose, 
an  der  Impfstelle  erforderlich,  da  bei  seinen  gelungenen  Impfver- 
suchen in  der  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  überhaupt  ein  kä- 
siger Heerd  an  der  Inoculationsstelle  niemals  entstanden  war  (dieses 
Arch.  Bd.  XLIV,  S.  275  u.  s.  w.). 

In  seiner  neueren  Arbeit  „über  künstliche  Erzeugung  der 
Tuberkulose^  kommt  Klebs,  gestützt  auf  die  bereits  erwähnte 
Thatsache,  dass  es  käsige  Eiterungen  beim  Menschen,  z.  B.  sehr 
deutlich  ausgesprochen  bei  der  Wirbelcaries,  gicbt,  die  trotzdem  der 
primäre  Heerd,  die  Dauer  des  Prozesses,  das  Alter  des  Individuums 
und  der  allmählich  sich  heranbildende  Marasmus  vollkommen  gleich 
sich  verhalten,  das  eine  Mal  Tuberkulose  im  Gefolge  haben,  das 
andere  Mal  nicht;  ferner  auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  er  nach 
der  Einführung  käsiger  Massen  (beliebiger,  nicht  tuberkulöser  Natur) 
keine  Miliartuberkulose  beim  Thiere  erhalten  hat:  in  Bezug  auf  den 
kSsigen  Eiter  zu  der  Anschauung,  „dass  nur  gewisse  Formen  des 
käsigen  Eiters  die  Fähigkeit  besitzen,  Tuberkulose  hervorzurufen^, 
^dass  es  nur  eine  Beimischung  des  käsigen  Eiters  sein  muss,  welche 
Tuberkulose  hervorruft". 

Vor  etwa  2  Jahren  hat  nun  Klebs  (Arch.  f.  exper.  Palh.  I, 
S.  59)  die  Vermuthung  ausgesprochen,  „ich  halle  es  übrigens  selbst 
nicht  für  unmöglich,  dass  für  die  ächte  Tuberkulose  ein  Pilzcon- 
tagium  aufgefunden  werde"  und  diese  Möglichkeit  ist  insofern 
von  Einfluss  gewesen,  als  Buhl,  der  sich  in  der  ersten  Auflage 
seiner  bekannten  Briefe  (1872)  über  die  Form  der  durch  käsige 
Degeneration  erzeuj:ten  specifisehen  infectiösen  Tuberkel  hervorbrin- 
genden Substanz  nicht  weiter  ausliess,  sondern  nur  von  der  Auf- 
nahme von  Bestandtheilen  aus  dem  käsigen  Heerd,  von  dem  in  den 
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Blut-  und  Lympbgefössen  kreisendem  und  reizend  wirkendem  käsi- 
gen Stoff  sprach,  in  der  zweiten  Auflage  (1873,  S.  122)  dieser 
Briefe  als  neues  Moment  einführt,  dass  die  zur  Tuberkulose  führende 
Materia  peccans  in  den  Bakterien  zu  suchen  sei,  die  in  den  k&stgen 
Heerden  anzutreffen  seien,  und  nachdem  sie  in  der  käsigen  Masse 
den  specifischen  Stoff  vielleicht  hätten  erzeugen  helfen,  die  Infection 
mit  demselben  in  der  Weise  vermittelten,  dass  sie,  durch  den  Safl- 
strom  der  Gewebe  mit  den  Bindegewebskörpern  und  Endotheüen  in 
Berührung  gebracht,  sich  in  das  Protoplasma  derselben  einbohrten, 
auf  dessen  Kosten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  vermehrten, 
und  so  die  Veranlassung  der  Tuberkelbildung  mit  den  verschie- 
denen Zellformen  des  Tuberkels  wären. 

Was  nun  meine  nachfolgenden  Versuchsergebnisse 
anbetrifft,  so  bringen  mich  dieselben  in  gewissem  Sinne  der 
Speeifitäts-Anschauung  von  Klebs  näher,  dass  in  den  käsigen  Massen 
specifische  Unterschiede  existiren,  dass  nicht  jede  käsige  Masse  Mi- 
liartuberkulose erzeugen  kann;  sie  liefern  den  Nachweis,  dass, 
selbst  wenn  von  einem  käsigen  Heerd  der  Organismus 
inficirt  wird,  die  in  inneren  Organen  eintretenden  Ver^^ 
änderungen  häufig  rein  entzündlicher  und  nicht  tuber- 
kuliüser  Natur  sind;  die  Versuchsergebnisse  entfernen  mich 
aber  von  der  eben  erläuterten  Annahme,  dass  ein,  wenigstens  bis 
jetzt  bekanntes,  Pilzcontagium  die  Tuberkulose  veranlasse  und  zwar 
deshalb,  weil  eben  lierade  bei  käsigen  Heerden,  die  nach  der  In- 
jection  Bakterien  und  Micrococcen  haltender  Flüssigkeiten  entstanden 
waren,  die  erwähnten  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  und 
keine  Tuberkel  in  den  inneren  Organen   in  die  Erscheinung  traten. 

I.  Versach. 
Am  8.  Januar  1873  bekam  ein  Heerschweiochen  2  Pravaz'scbe  Spritzen  voll 
von  einer  gekochten  Pasteur*8chen  Losung  injicirt,  in  der  durch  Znsatz  einiger 
Tropfen  eines  seit  etwa  3  Wochen  faulenden  Blutes  eine  sehr  reichliche  Pllzvegc- 
tatioo  im  Brutofen  bei  Abschluss  der  äusseren  Luft  gezüchtet  war,  so  dass  die  am 
S.Januar  1873  angestellte  Dntersucbung  in  jedem  Tropfen  Tausende  von  Bakterien 
(B.  termo)  und  Micrococcen  in  Dumbbell-  und  Kettenform,  die  ersteren  in  den  be- 
kannten lebhaften  Bewegungen,  die  letzteren,  vorwiegend  local  hin  und  her  sich 
drehend  und  nur  geringe  Ortsbewegung  machend,  zeigte.  Von  den  während  einer 
fünfmonatlichen  Beobachtungsdaner  gemachten  Aufzeichnungen  ist  nur  Folgendes 
hier  erwähncnswerth :  das  Meerschweinchen,  welches  vor  der  Injcction  am  8.  Janoar 
eine   Temperatur   von    39,6«  C.    halte,    zeigte   wahrend   vielfacher    Messungen    in 
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den  5  Monaten  nar  einmal  eine  diese  Temperatur  um  Vt^^*  übersteigende  Höhe, 
wikrend  dieselbe  oft  genug  unter  der  for  der  Injection  beobachteten  Temperatur 
stanil,  E.  B.  am  II.  Januar  38,1  *C  —  Locale  VerllnderoDgen  an  der  Injections- 
stelle  seibat,  rechts  neben  der  WirbelsSnle,  waren  in  der  ersten  Woche  nicht  be- 
merkbar, während  in  der  Linea  alba^  wo  die  entzündlichen  Veränderungen  nach 
lojectionen  neben  der  Wirbelsäule  beina  Meerschweinchen  meist  am  stärksten  durch 
Seokang  längs  der  Banchwaod  hervortreten,  am  13.  Januar  eine  Infiltration  des 
sabcutanen  Gewebes  ?on  der  Breite  und  Länge  zweier  Fingerglieder  sich  zeigte. 
Wäbreid  jedoch  hier  die  Infiltration  ruckgängig  wurde,  so  dass  am  21.  Januar  in 
der  Linea  alba,  und  noch  damals  noch  an  der  lajeclionsstelle  eine  totale  Resorption 
der  injicirten  bakterienhaltigen  Lösung  stattgefunden  zu  haben  schien,  etablirte  sich 
aa  der  Injectionsstelle  ganz  allmählich  bis  zum  25.  Februar  zunächst  ein  bohnen- 
groaaer  Abscess,  der  spontan  perforirte  ond  aosbeilte,  später  dicht  neben  diesem 
aaegeheilten  Abscess  ein  zweiter  von  derselben  Grösse  ond  schliesslich  ein  dritter 
fiber  erbsengrosser  ehenfalls  in  Bereiche  der  Injectionsstelle. 

Das  Meerschweinchen  wird  am  3.  Juni  Morgens,  also  circa  5  Monate  nach  der 
Injection  todt  gefanden,  nachdem  es  vorher  stark  abgemagert  war  und  der  Abscess 
in  der  letzten  Zeit  stark  gewachsen  war. 

Section:  An  der  Injectionsstelle  rechts  neben  der  Wirbelsäule  ein  über 
haselnossgrosser  mit  käsigem  Inhalt  gefüllter  Abscess.  Die  Abscesswand  ziemlich 
stark  vascularisirt,  frei  von  Tuberkel.  -^  Lymphdrüsen  in  der  Axillargegend  sehr 
massig  vergrössert,  ohne  miliare  Eruptionen  oder  käsige  Einsprengungen. 

Beide  Langen  durchsetzt  von  zahlreichen  steckoadelknopf-  bis  linsengrossen 
Knoten  von  fester  Beschaffenheit,  die  bisweilen  mehr  oder  weniger  central  eiuen 
schwarzen  PigroentQeck  enthalten.  —  Pleura  etwas  getrübt,  frei  von  Miliartubeikeln. 
Bronchialschleimhaut  massig  geröthet,  in  einzelnen  Bronchien  ein  gelbes,  zähes 
Secret,  in  anderen  ist  das  Lumen  durch  eingedicktes  bröckliebes  Secret  obturirt. 
Nirigends  finden  sich  in  der  Schleimhaut  Miliartoberkelernptionen  oder  durch  Zerfall 
voB  Tuberkeln  hervorgegangene  tuberkulöse  Geschwüre. 

Die  Leber  erscheint  an  ihrer  Oberfläche  uneben  und  hockrig;  zwischen  hugel- 
formigen  Erbebungen  ist  der  seröse  Ueberzug  weisslich  sehoig  verdickt  und  getrübt; 
sie  fühlt  sich  sehr  derb  an  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ausser  etwas  mehr 
begrenzten  grauweissen  Zügen,  welche  Gruppen  von  Acini  umgeben,  breite  weisse 
aebnige  Züge,  an  denen  Lebergewebe  überhaupt  nicht  mehr  sichtbar  ist.  In  der 
Porta  hepatis  liegt  ein  klein  walloussgrosser  mit  dickem  Eiter  gefüllter  Abscess. 
Nieren  unverändert.     Milz  vergrössert,  indurirt. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Der  Eiter  im  Abscess  an  der  Injections- 
stelle zeigt  vielfach  mit  Fettkörncheo  gefüllte  Eiterkörpereben,  zerfallene  Elemente 
and  freie  Fettlröpfchen.  Von  den  zu  Hunderten  injicirten  Stäbchen  sind  nur  noch 
sehr  vereinzelte  nnd  dünne  Individuen  vorhanden,  Micrococcen  in  charakterisirten 
Formen,  also  in  Ketten  oder  Zoogloeahaufen,  fehlen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lungen,  die  in  Alkohol  er- 
rhartel  waren,  ergab  je  nach  der  Untersuchnngsstelle  verschiedene  Stadien  des  in 
derselben  zur  Entwickelung  gelangten  entzündlichen  Prozesses.  Sucht  man  sich 
eiaen  iaolirteo,  ringsherum  von  noch  lufthaltigem  Gewebe  umgebenen  grauweissen 


240 

KooteD  heraus,  und  macht  Schnitte  durch  denaelbeo,  so  zeigen  sich  die  Aheolen 
hier  mit  grossen  Zellen,  fon  epithelialem  Charakter,  eine  bei  der  anderen  dicht 
ausgefüllt.  Die  Zellen  sind  knglig  oder  mehr  eckig  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen  verseben.  In  anderen  Alveolen  sind  zahlreiche  kleinere  lymphoide  Elemente 
und  schwarzes  Pigment  haltende  Zellen  den  eben  beschriebenen  AlveolarepUhelien 
beigemengt.  —  In  vielen  Knoten  flndet  sich  nur  eine  rein  intraalveoläre  Zellenan- 
häofung  der  eben  beschriebenen  Art  vor  und  zwar  sind  dies  die  kleineren  isolirten 
Knoten,  an  denen  noch  keine  Gonfluirong  der  einzelnen  Heerde  stattgefunden  bat.  — 
Macht  man  hingegen  Schnitte  an  Stellen,  wo  Gruppen  grauer  Knoten  vereint  liegen, 
so  flndet  man  ausser  der  stets  vorhandenen  intraaiveolären  ZellanhSufung ,  die 
Alveolarwande  selbst  angeschwollen  und  mit  Rundzellen  mehr  oder  weniger  reichlich 
iofijtrirt.  Tuberkel  sind  nirgends  vorbanden,  indem  die  Stellen,  wo  die 
Miliartuberkel  im  Lungengewebe  ihren  Sitz  haben,  nebmlich  das  interstitielle,  besonders 
das  perivasculSre  Bindegewebe  der  kleineren  GefSsse  in  zahlreichen  Schnitten  sich 
frei  von  Tuberkeln  erwiesen.  —  In  manchen  Alveolen,  namentlich  von  Knoten, 
welche  ein  ganz  gelbes  Ausseben  hatten,  sind  die  ausfüllenden  Zellen  fettig,  körnig 
getrübt,  verkleinert,  geschrumpft,  von  unregelmässiger  Beschaffenheit,  und  schliess- 
lich finden  sich  Alveolen,  in  denen  sehr  reichlich  freie  Kömchen  auftreten,  vor.  — 
Wenn  auch  die  Tendenz  zum  Zerfall,  zur  MVerkäsung**  nicht  sehr  vielfach  ausgeprägt 
ist  liod  nur  in  einzelnen  Alveolen  ein  überwiegend  zerfallener  kömiger  Inhalt  vor- 
handen, so  liefert  doch  gerade  dies  letztere  Material  den  Gonjecturen  auf  Micrococcen 
genügenden  Spielraum.  —  Es  verhalt  sich  aber  mit  den  Körnchen,  die  in  der  Lunge 
angetroffen  wurden,  folgendermaasseo :  in  einzelnen  Alveolen  der  betreffenden  Knoten 
ist  die  gefundene  granulirte  Masse  blass  und  zeigt  durch  ihr  verworrenes,  nicht 
,,cbagrinartiges'*  Aussehen,  demjenigen,  der  sichere  Micrococcenpräparate  von  anderen 
Zustanden  stets  zum  Vergleich  bei  der  Hand  bat,  bereits  ohne  Reagentien,  dass  es 
sich  nicht  um  Pilzbildungen  handelt.  In  anderen  Präparaten  findet  sich  hingegen 
innerhalb  der  Alveolen  ein  mehr  gleichmässiges  donkelkörniges,  fast  undurchsichtiges 
Material,  das  ohne  Anwendung  von  Reagentien  eher  den  Verdacht  auf  Organismen 
zulassen  könnte.  —  Bringt  man  nun  ein  solches  schwach  angesäuertes  Glycerin- 
praparat,  welches  derartige  Kömchenmassen  enthielt,  unter  dem  Mikroskop  ver- 
mitteist Fiiesspapier  mit  einem  Strom  von  Eisessig  fortdauernd  in  Berührung,  so 
siebt  man  sowohl  die  blassen  als  die  dunkeln  Körnchen  In  einigen  Präparaten 
momentan,  in  anderen  erst  nach  längerer  Dauer  völlig  ablassen  oder  ganz  ver- 
schwinden. Andere  Schnitte,  bei  denen  nach  dieser  Behandlung  schliesslich  noch 
dunklere  Körnchen  restirten,  wurden  zunächst  mit  gleichen  Tbeilen  Alkohol  undAether 
gekocht,  dann  in  Eisessig  gelegt,  und  so  blieb  keine  Spur  von  Körnchen  zurück.  Ich 
habe  Präparate  gesehen,  wo  diese  Körnchen  sich  anfangs  gegen  concentrirte  Essigsäure 
sehr  resistent  verhielten  und  hätte  man  das  Präparat  nicht  unverdrossen  immer 
und  immer  wieder  mit  Eisessig  bespult,  und  so  in  allen  Fällen  eine  totale  Abblassung 
oder  Lösung  der  Körnebenmassen  schliesslich  erreicht,  so  wäre  der  körnige 
Alveolarinhalt  in  diesem  wie  in  anderen  Fällen  leicht  als  aus  Micro- 
coccen bestehend  mit  untergelaufen.  Auch  die  Genese  dieser  sich  als 
Fett-  und  Albuminatkörncben  herausstellenden  granulirten  Masse,  durch  Zerfall  voa 
epithelialen  und  lymphoiJen  Zellen  entstanden,  spricht  deutlich  gegen  die  Micro- 
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coccenaoffassoDg  derselben.  —  Die  Hauptsache  der  mikroskopischen 
Untersuchong  war  also:  an  den  isolirten  Knötchen  aosschliesslich  intraalveoläre 
Zellanhäofung,  an  den  conOuirten  daneben  aocb  Infiltration  der  Alveolarwände  mit 
Randzellen;  im  Ganzen  aber  eine  geringe  Tendenz  znm  kornigen  käsigen  Zerfall 
der  Zelten;  nirgends  Tuberkel  und  in  keinem  einzigen  Präparat  das  Bild  eines 
Bakterien-  oder  Micrococcenbaufens. 

Mikroskop ishe  Untersuchung  der  Leber.  An  Stellen  wo  auf  dem 
Durchschnitt  die  acinöse  Structur  der  Leber  noch  sichtbar  ist,  erkennt  man  eine 
kleinzellige  Wucherung  vorwiegend  in  der  Umgebung  der  kleinen  interacinosen 
Portaigeiaase.  An  anderen  Präparaten  findet  man  die  Acini  selbst  mehr  oder 
weniger  weit  nach  dem  Gentrum  hin  von  lymphatischen  Elementen  dicht  durch- 
setzt; man  fiudet  hier  atrophische  Leberzeilennetze  zwischen  den  Rundzellen- 
aohänfangen  vor  und  schliesslich  ist  an  vielen  Stellen  die  Rnndzellen Wucherung  so 
diffus  geworden,  dass  man  nur  noch  mit  Muhe  an  manchen  Schnitten  einzelne 
Leberzellen  zu  sehen  bekommt.  Schnitte  hingegen  durch  die  makroskopisch  glänzend 
weissen  sehnigen  Zfige  der  Leber  zeigen  in  exquisiter  Weise  breite  Streifen  faserigen 
Bindegewebes,  in  welchem  runde  oder  spindelförmige  zellige  Elemente  anzutreffen 
sind,  während  zwischen  diesen  Streifen  nur  noch  Reste  der  Acini  in  Form  von 
ganz  atrophischen  Leberzetlennetzen  oder  nur  vereinzelte  Leberzellen  zur  Erscheinung 
gelangen.  Miliare  Tuberkel  in  ihrer  gerade  in  der  Leber  charakteristisAen  Er- 
scheinungsweise von  circumscripten  Zellanhäufungen  fehlen  durchweg.  Sämmt- 
liche  Präparate  aus  der  Leber  mit  concentrirter  Essigsäure  be- 
handelt und  gekocht  zeigen  weder  in  den  noch  relativ  intacten 
Leberpartien  noch  in  den  nach  dem  Kochen  besonders  in  die  Augen 
springenden  Stellen  der  Rnndzellenanhänfungen  irgendwo  Micro- 
coccencolonien.  Auch  wo  der  Prozess  in  der  Umgebung  der  Pfortaderzweige 
noch  ganz  frisch  ist,  an  Stellen,  wo  erst  wenige,  höchstens  6—8  Rnndzellen  liegen, 
sieht  man  nirgends  Micrococcen,  so  dass  an  einen  etwaigen  Untergang,  an  eine 
etwaige  Ueberwncherung  derselben  durch  massenhafte  frische  Zellen  hier  durchaus 
nicht  gedacht  werden  kann. 

Die  übrigen  Organe  unverändert. 

IL    Versuch. 

Ein  grosses  Meerschweinchen  bekommt  am  8.  Januar  1873.  2  Pravaz'sche 
Spritzen  voll  derselben  Pasteor'schen  Lösung,  in  der  durch  Zusatz  einiger  Tropfen 
faulen  Blutes  dieselben  Bakterien  formen  gezüchtet  waren,  wie  im  vorigen  Fall,  injicirt. 
Nach  der  Injeetion  entstand  im  Laufe  der  ersten  8  Tage  sowohl  ao  der  Injections- 
stelle  rechts  neben  der  Wirbelsäule,  als  in  der  Linea  alba  eine  etwa  5  Sgr.  grosse 
Infiltration  der  Cutis,  die  jedoch  bis  zum  31  Januar  vollkommen  wieder  verschwand. 
Erst  ganz  allmählich  entwickelte  sich  in  der  Nähe  der  Injectionsstelle  von  Neuem 
eine  Anschwellung,  aus  der  bis  zum  25.  Februar  ein  über  haselnussgrosser  Abscess 
hervorging.  Ein  zweiter  erbsengrosser  bildete  sich  neben  dem  ersten  und  beide 
blieben,  ohne  sich  wesentlich  zn  vergrössern  bis  zum  27.  März  bestehen,  an  welchem 
Tage  das  Thier  starb. 

Section.     Die  eben  genannten  Abscesse  an  der  Injectionsstelle  sind 
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mit  dickem  käsigem  Eiter  gefüllt,  der  mtkroeköpisch  grosse  KorochenzeileD,  Eiter- 
korpercbeo,  freie  aus  Zerfall  der  letzteren  hervorgegaogene  Kornehea  eothielt, 
wahrend  von  den  injicirten  Pilzformen  nichts  mehr  zu  finden  war. 

Beide  Lnngen  sind  durchsetzt  wie  im  vorigen  Falle,  von  zahlreichen  grau- 
weissen  stecknadelknopf-  bis  linsengrossen  Knötchen,  welche  discret  oder  groppen- 
weise  bei  einanderstehen  und  oft  mit  schwarzem  mehr  oder  weniger  central  ge- 
legenem Pigment  verseben  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
kleinsten  Knoten  ergab  susscbliesslich  eine  Ansfullong  der  Alveolen  mit  reich- 
lichen grossen,  oft  roehrkernigen  epithelialen  Elementen,  und  kleineren  kernhaltigen 
Rundzellen.  Schnitte  durch  grössere  Knoten  zeigen  neben  der  intraalveolaren 
Zellanbflufung  auch  die  Alveolarwände  selbst  verbreitert  und  mit  Rundzellen  infiltrirt, 
desgleichen  auch  die  Wände  der  feinsten  zu  den  lobulären  Heerden  gehörigen 
Bronchien  von  Rundzellen  durchsetzt.  Das  erwähnte  schwarze  Pigment  liegt  theils 
intraceilnlär  in  grossen  runden,  den  epithelialen  Elementen  ähnlichen  Zellen,  theils 
frei  in  Schollen  im  Lumen  der  Alveolen  oder  im  Alveolarparenchym.  Tuberkel 
nirgends  vorhanden.  Auch  hier  findet  man  in  einzelnen  Schnitten  innerhalb 
der  Alveolen  neben  stark  körnig  getrübten  und  geschrumpften  Zellen  freie  dunkle 
Kömchen massen,  die  beim  Zusatz  von  Eisessig,  besonders  nach  leichtem  Erwärmen 
völlig  abblassen,  während  dazwischen  jetzt  grössere  Fetttröpfchen  sichtbar  wurden. 

L^b.er  fühlt  sich  derb  an,  ist  etwas  verkleinert  und  zeigt  mehrfache  hugel- 
förmige  Erbebungen  über  die  Oberfläche.  Mikroskopische  Schnitte  durch 
das  Leberparencbyro  zeigen  an  einzelnen  Präparaten  eine  reichliche  Anhäufung 
junger  Zellen  in  dem  penacinösen  Bindegewebe,  zum  Theil  sind  lymphatische 
Elemente  bereits  zwischen  die  peripherischen  Leberzellenschläuche  der  Acini  hinein- 
gedrungen.  Die  Leberzellen  selbst  sind  an  der  Peripherie  der  Acini  vielfach  ver- 
fettet, im  Gentrum  mit  kömigem  Gallenfarhstoff  angefüllt.  An  anderen  Präparaten 
sind  die  Rundzellen  spärlicher  vertreten  und  bereits  zwischen  einer  bindegewebigen 
Grundlage  zu  finden  und  schliesslich  finden  sich  Steilen  vor,  wo  weder  Leberzellen 
noch  Rundzellen  sichtbar  sind,  sondern  nur  breite  Züge  faserigen  Bindegewebes. 
Die  Lebergefässe  sind,  soweit  dieselben  untersucht  worden,  ebenso  wie  das  Leber- 
gewebe selbst,  in  gekochten  Essigsäurepräparaten  frei  von  Micrococcen  gefunden 
worden.     Milz  etwas  vergrössert.    Nieren  und  Herz  normal. 

IH.  Versuch. 
Am  S.Januar  1873  wird  mit  Hülfe  der  Bunseo'schen  Luftpumpe  faules  Blut 
durch  ThoDzellen  filtrirt  und  dieses  Blutfiltrat  zu  gleichen  Theilen  mit  einer  Pasteur*- 
schen  Lösung  versetzt,  in  welcher,  nach  vorhergehender  Neutralisirung  der  letzteren 
mit  etwas  kohlensaurem  Natron,  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  sehr  reichlich  Bakterien 
und  Micrococcen  haltenden  faulen  Blutes  dieselben,  wie  die  im  faulen  Blut  vor- 
handenen Pilzformen,  in  reichlichster  Menge  gezüchtet  waren.  Von  dieser  zu  gleichen 
Theilen  angefertigten  Mischung  von  Blutfiltrat  und  Pasteur'scber  Lösung  bekommt 
ein  weibliches  Meerschweinchen  am  8.  Januar  2  Pravai*sche  Spritzen  voll  injicirt. 
Temperatur  vor  der  Injection  38,9®  C.  Aus  den  über  den  Verlauf  gemachten  Beob- 
achtungen gehört  Folgendes  hierher:  Am  13.  Januar  wird  an  der  Injectionsstelle 
rechts  neben  der  Wirbelsäule  ein  haselnassgrosser  Abscess  gefiindeo,  Meerschweincbeo 
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ist  dabei  völlig  mooler,  Tenpcrator  38,5*  C.  —  21.  Januar:  Abscess  ist  spantaa 
perforirt,  Teaperater  39,1^  C;  Meerschweiocben  frisst,  ist  völlig  munter.  —  Nacb- 
de«  der  erste  Abscess  bis  avf  eine  kleine  Fisteioffnaog  gebeilt  war,  entwickelte 
sich  ganz  cbroniscb  neben  dem  Fistelgaog  bis  zum  25.  Febraar  ein  zweiter  Abscess, 
etwas  kleiner  als  der  erste,  etwa  bobaeogross  und  scbliesslicb  mebr  nacb  dem 
Rippenrand  bin ,  eben  so  cbroniscb  bis  zam  1 5.  März  noch  ein  dritter  baselnnss- 
grosaer  Abscess.  Man  kann  hier  also  sehr  scbSn  die  locale  Infection  des  Eiters 
constatiren,  anfangs  1,  spSter  2,  schliesslich  3  Abscesse,  aus  einer  continuirlich  za 
verfolgenden  Infiltration  der  Cnlis  sich  entwickelnd.  Das  Meerschweinchen  ist 
trotz  dieser  3  Abscesae  im  März  noch  ganz  munter,  zeigt  z.  B.  15.  März  Temperatnr 
voa  38,8^  C.  Im  Laufe  der  folgenden  Wochen  werden  2  von  diesen  Abscesaen 
immer  kleiner  und  scblieasiich  ganz  resorbirt,  so  dass,  als  das  Meerschweiocben 
am  2.  Juni  starb,  nnr  noch  ein  baselnossgrosser  Abscess  rechts  neben  der  Lenden- 
wirbelsiole  in  der  Nähe  der  injectionsstelle  zu  finden  war. 

Sectio n  2.  Juni  1873.  Der  ebengenannte  Abscess  ist  mit  dickem  käsigem 
Elter  gefüllt,  in  dem  vereinzelte  Stäbchen  vorkommen.  Abscesswand  aus  ziemlich 
stark  vascnlarisirtem  Gewebe  bestehend,  frei  von  miliaren  Knötchen;  desgleichen 
Gnden  sich  auch  in  dem  Narbengewebe,  daa  sieb  an  Stelle  der  früheren  Abscesae 
vorfand,  nirgends  Tuberkel. 

Langen.  Beide  Langen  dorcbaelzt  von  zahlreichen  bronchopoeomonischen 
Heerden  von  gelbem  oder  schiefrigem  Aoaseben;  in  der  rechten  Lungenspitze  zwei 
bohnengrosse  mit  käsiger  Masse  gefüllte  Caveroen.  Mikroskopische  ünter- 
sachung  der  pneamonischen  Knoten  ergab  vollkommen  das  schon  vorher  be- 
schriebene Bild  der  intraalveoiiren  Zellanhaufung  an  den  kleinsten,  der  gleichzeitigen 
ruodzeliigen  Infiltration  der  Alveolar-  und  Bronchialwand  an  den  grosseren  Knoten. 

Leber  enthält  3  keilförmige,  mit  der  Basis  nach  der  Peripherie,  mit  der  Spitze 
in  das  Leberparenchym  eingreifende  Heerde  von  gelbgrauer  Beschaffenheit,  die  nach 
der  mikroskopischen  Dntersncbang  sieb  als  Heerde  heraosstellten,  in  denen  die  zam 
Theil  noch  erhaltenen  Leberzellen  vergrossert,  mit  körnigem  Material  stark  gefüllt 
waren,  während  in  anderen  Schnitten  aus  diesen  Heerden  ein  frei  liegendes,  bei 
Zusatz  von  Essigsäure  oder  Creosot  lösliches  Material  anzutreffen  war.  Milz  etwas 
vergrossert,  weich.  Herz,  Nieren  ohne  Befund.  Lymphdrusen  nirgends  ge- 
schwollen oder  mit  käsigen  Einsprengongen  versehen. 

IV.  Versuch. 
Ein  Meerschweinchen,  das  früher  von  dem,  auf  200* R.  im  zugeschmolzenen 
Glasrohr  erbitzteo  Eiter  einer  nach  Ellenbogengeteokresection  entstandenen  Hento- 
nitb  I  Prav.  Spritzen  voll  iojicirt  bekommen  hatte,  ohne  dass  locale  oder  alige- 
meine Erscbeinoogen  nachfolgten «  wurde  10  Wochen  nach  dieser  Einspritzung  von 
Neuem  zur  Injectioo  verwandt,  nnd  zwar  mit  Eiter  von  einem  Patienten,  welcher 
nach  Resection  des  Metacarpus  des  rechten  Daumeos  eine  jauchige  Phlegmone  des 
Vorderarros  bekommen  hatte,  der  später  unter  Icterus,  Schüttelfrösten,  Diarrhöen 
za  Grunde  gegangen  war  ond  bei  dem  die  Section  metastatiscbe  Leber-  und  Milz- 
.  abscesae  nachgewiesen  hatte.  Der  zur  Injection  verwandte  Eiler  zeigte  reichliche 
Kuc^elbakterieo  in  Doppeiform,  schöne  lange  Ketten,  deren  Einzelglieder  meist  kleiner 
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wareo,  als  die  der  Diplococceo,  ferner  mebr  in  die  Lioge  gesogene  Formen,  dem 
Bacterium  termo  ähnlich.  Von  diesem  Eiter,  der  wegen  anderer  nicht  hierher  ge» 
boriger  Vergleichsversoche  zu  ^  mit  g(*kochtem  Wasser  verdünnt  war,  bekommt 
obiges  Meerschweinchen  |  Prafaz.  Spritzen  am  4.  October  1873  subcutan  rechts  neben 
der  Ruckenwirbelsäale  injicirt.  —  Temperatar  for  der  Injection  39,2®  C.  In  den 
folgenden  Tagen  steigt  die  Temperatur  auf  40,0''— 40,4® G.  bis  zum  II. October, 
wo  dieselbe  wieder  bis  auf  39,4®  C.  gesunken  ist  An  der  Injectionsstelle  ebenso 
nach  der  Linea  alba  hin  war  am  Tage  nach  der  Injection  eine  starke  Infiltration 
der  Cutis  entstanden ,  aus  der  sich  an  der  lojectionsstelle  selbst  bis  zum  7.  Oct. 
flu  mit  Gas  gefüllter  Abscess  entwickelte,  der  am  1 1 .  Oct.  spontan  perforirte.  Das 
Meerschweinchen,  das  sich  nach  der  Perforation  dieses  Abscesses  anfangs  ganz 
munter  befand,  magerte  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  stark  ab,  während  die 
anfangs  ausgebreitete  Infiltration,  welche  in  der  Linea  alba  bald  nach  der  Injection 
entstanden  war,  sich  ganz  allmählich  bis  Mitte  Jaonar  1874  nach  der  rechten  Brast- 
druse  hinzog  und  hier  zu  einem  pfiaumengrossen  Abscess  führte.  Im  Februar  1874 
stellte  sich  sehr  deutlich  nachweisbarer  Ascites  ein;  das  Abdomen  schwoll  sehr 
stark  an  und  bei  der  Palpation  Hess  sich  eine  sehr  deutliche  Fluctuation  Consta- 
tiren.     Am  2.  März  1874  ging  das  Tbier  zu  Grunde. 

Section:  Rechte  Mamma  in  einen  Ober  pfiaumengrossen  Abscess  mit  dick- 
flüssigem Eiter  verwandelt.  Der  Eiter  enthält  stark  grannlirte  Etterkörperchen, 
keine  Ketten  mebr  wie  in  der  Injectionsflussigkeit  und  vereinzelte  Stäbchen. 

Beide  Longen  sind  durchsetzt  von  zahlreichen  Knotehen,  die  stecknadelknopf- 
bis  liosengross  sind,  ein  granweisses  oder  scbiefriges  Aussehen  haben,  theils  isolirt 
stehen,  theils  zu  6— 8  bei  einander  oder  schliesslich  durch  totale  Gonflairang  an 
einzelnen  Stellen  zu  centimeterlangen  graoweissen  totalen  Infiltrationen  gefuhrt  haben. 
In  beiden  oberen  Lungenlappen  eine  bobnengrosse  Gaverne,  deren  Inhalt  aus  käsigem 
Eiter  bestand,  welcher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  grannlirte  Eiterkor- 
perchen  und  isolirte  einzeln  stehende  Körnchen  zeigte,  von  derselben  Grösse  und 
Lichtbrechung,  wie  die  in  den  Eiterkörperchen  liegenden,  die  also  aus  den  zerfal- 
lenen Eiterkörperchen  entst<inden  sind.  Eine  Rette  oder  ein  Stäbchen  fehlt  ia 
diesem  Eiter  vollkommen. 

Schnitte  durch  die  isolirten  grauweissen  Knoten  zeigen  das  schon  oft  erwähnte 
Bild  der  iotraalveolären  Zellanhäufung  aus  grossen  epithelialen  Elementen  bestehend, 
während  an  den  confloirten  Heerden  gleichzeitig  die  Alveolarwände  verbreitert  und 
mit  Rundzellen  infiltrirt  waren.  Tuberkel  sind  weder  in  der  Lunge  noch  auf  der 
Pleura  nachweisbar.  Desgleichen  zeigen  auch  die  schon  oft  erwähnten  Reactionen 
mit  Essigsäure,  Alkohol  und  Aether  keine  restirenden  Pilzcolonien. 

In  der  Bauchhöhle  eine  reichliche  Quantität  blutig  seröser  Russigkeit.  Die- 
selbe enthält  mikroskopisch  ausser  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  sehr  ver- 
einzelte blasse  runde  Körnchen,  2— 3  in  jedem  Präparat,  keine  Ketten,  wenige 
Stabchen.     Peritoneum  glatt,  nirgends  mit  Tuberkeln  besetzt. 

Leber  erscheint  durch  3-4  tiefe  Einschnürungen  gelappt;  ausserdem  ist  ihre 
Oberfiäcbe  durch  vielfache  knotige  erbsengrosse  Hervorragongen,  die  mit  eingezogenen 
Stellen  abwechseln,  böckrig;  dabei  fühlt  sich  die  Leber  sehr  derb  an,  schneidet 
sich  schwer  und  zeigt  auf  der  Schnittfläche,  wo  die  acinöse  Stroctnr  noch  sichtbar, 


245 

die  Acioi  umgeben  von  eioem  grao  durcbsclieioeDden  Gewebe,  wAbreod  an  anderen 
Stellen  nur  breite,  weisse,  sehnige  Zuge  sichtbar  sind.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  in  den  verschiedenen  Präparaten  theils  eine  intensive  Ent- 
Wickelung  junger  Zellen  im  inleracinösen  Bindegewebe  und  in  der  Adventitia  der 
kleinen  interlobulären  Portalgefasse,  an  vielen  Steilen  jedoch  traten  dichte  faserige 
Züge  von  Bindegewebe,  mit  spärlichen  runden  oder  ovalen  Kernen  durchsetzt,  auf. 
Die  Leberzelienschläuche  finden  sich  vielfach  nur  als  kleine  eingesprengte  Inseln 
zwischen  dem  dieselben  umgebendem  jugendlichem  oder  fibrösem  Bindegewebe  vor; 
die  einzelnen  Leberzellen  selbst  sind  meist  atrophisch,  dünn,  spindelförmig  und  nur 
selten  als  polygonale,  mit  Gallenfarbstoff  gefüllte  Elemente  zu  finden.  Es  handelt 
sich  also  in  der  Leber  um  eine  exquisite  interstitielle  Hepatitis. 
Präparate  mit  concentrirter  Essigsäure  bebandelt  zeigen  auch  hier  nirgends  Micro- 
coecenhaafen. 

Milz  stark  vergrossert,  indorirt. 

V.  Versuch. 

Das  zu  diesem  Versuch  verwandte  Meerschweinchen  hatte  am  7.  Februar  1 873 
2  Pravat'sche  Spritzen  einer  zn  gleichen  Theilen  gemischten  Losang  von  Btutfiltrat 
und  Pa8teur*scher  Flüssigkeit  subcutan  injicirt  bekommen,  in  welcher  letzteren  durch 
Zusatz  einiger  Tropfen  faulen  Blutes  in  grösster  Menge  lebhaft  bewegliche  Stäbchen 
und  Micrococcen  zur  EntwickeloDg  gelangt  waren.  Die  injicirte  bakterienreiche  Lo- 
sung wurde  total  resorbirt  und  da  bis  zum  19.  M9rz  keine  weiteren  Erscheinungen 
eingetreten  waren,  auch  das  Thier  nicht  fieberte,  wurden  an  diesem  Tage  von  Neuem 
2  Prav.  Spritzen  einer  gekochten  Losung  von  1  pCt.  weinsaurem  Ammoniak  und 
pbospborsaurem  Kali  injicirt,  in  der  durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Eiter  eines 
an  sogenannter  PySmie  gestorbenen  Individnoros  eine  sehr  reichliche  Pilzvegetation 
innerhalb  8  Tagen  bei  einer  Temperatur  von  30*  G.  erbalten  war.  Die  Pilzformen, 
die  sich  vorfanden,  sind  Stäbchen  von  verschiedener  Länge,  theils  local  hin  und  her 
schaukelnd,  zum  kleineren  Theil  lebhaft  durch  das  mikroskopische  Präparat  hin- 
durch scbiessend;  vereinzelte  Kogelbakterien  und  Ketten,  und  schliesslich  ein  sehr 
schöner  Rasen  von  Mesobakterien. 

Nach  der  injection  bekam  das  Meerschweinchen  eine  bis  zum  23.  März  sich 
zum  Abscess  formirende  subcutane  Infiltration. 

Tod  am  6.  April  1873.  Section:  An  der  Injectioosstelle  ein  über  basel^ 
nussgrosser  mit  käsigem  Eiter  gefüllter  Abscess,  der  eine  massige  Anzahl  von  Meso- 
bakterien zeigte. 

Beide  Lungen  übersäet  mit  den  schon  oft  beschriebenen  grauen  isolirt  oder 
mehr  gedrängt  bei  einander  stehenden  pneumonischen  Knoten. 

Leber:  makroskopisch  ohne  wesentliche  Veränderung,  zeigt  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  vielfach  reichlichste  kleinzellige  Wucherung  in  der  Umgebung 
der  Pfortaderäste.   Lebergef^sse  frei  von  Micrococcen.   Die  übrigen  Organe  unverändert 

VL  Versuch, 
Dieses  Meerschweinchen  hatte  am  11.  Januar  1873  2  Prav.  Spritzen  voll  von 
finer  gekochten  und  in  veraiegeller  und  mit  Alkohol  gereinigter  Flasche  angestellten 
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rasUor'schen  Losoag  tnjiclrt  bekommen,  ia  «reicher  wie  in  den  Torhergdienden 
Versoehen  dareh  Zosatz  einiger  Tropfen  faulen  Blutes  iooerlialb  8  Tagen  sich  ausser- 
ordentlich  reichliche  Stabchen  und  llicrococcen  entwickelt  hatten.  Die  Losung 
wurde  vor  der  lojection  zu  gleichen  Theilen  mit  eben  gewonnenem  Blutfiltrat  faulen 
Blutes  versetzt  und  von  dieser  Mischung  2  Spritzen  voll  iojicirt.  Temperatur  vor 
der  Injection  39,8*  C.  Aus  den  ober  den  Verlauf  gemachten  Aofzeichnnogen  gebort 
Folgendes  hierher. 

Am  14.  Januar  zeigt  sich  an  der  Injectionsstelle  eine  bohnengrosse  Infiltration 
der  Cutis;  Linea  alba  frei,  Temp.  39,5*  C. 

Am  21.  Januar  haselnassgrosser  Abscess  an  der  Injectionsstelle,  Temp.  39,3* C. 

Am  28.  Januar  Abscess  resorbirt. 

Im  Laufe  des  nächsten  Monates  bildet  sich  wiederum  in  der  Nihe  der  In- 
jectionsstelle eine  mSssige.  Infiltration  der  Cutis,  aus  welcher  sich  bis  zum  25.  Fe^ 
bruar  (Temp.  38,5)  ein  etwa  bohoengrosser  Abscess  entwickelt  hatte,  der  wiederum 
resorbirt  wurde,  so  dass  am  19.  März,  als  das  Thler  zu  einem  neuen  Versuch  ge- 
braucht wurde,  an  der  Injectionsstelle  Nichts  mehr  zu  finden  war. 

An  diesem  Tage  (19.  März)  bekam  das  Meerschweinchen  H  Prat.  Spritzen 
voll  von  der  in  dem  Versuch  5  angewandten  Pilzcaltur.  Temp.  vor  der  lojection 
39,4*  C. 

Am  20.  März  Temp.  39,3*  C. ,  massige  Schwellnng  an  der  Injectionsstelle. 

Am  21.  März  Temp.  38,9*  C. 

Am  22.  März  Temp.  38,9*  C. 

Am  23.  März  Temp.  39,4*  C.  An  der  Injectionsstelle  hat  sich  ein  haselnuss- 
grosser  Abscess  gebildet,  der  bis  zum  4.  April  allmählich  resorbirt  wird. 

Section  10.  April.  An  der  Injectionsstelle  ist  die  Cutis,  wo  der  Abscess 
sass,  verdickt,  etwas  schiefrig  geliEIrbt,  Bakterien  daselbst  nicht  mehr  zu  finden. 

Lungen  zeigen  ganz  dieselben  pneumonischen  Knoten,  wie  im  vorigen  Fall, 
geben  auch  dasselbe  mikroskopische  Bild,  nur  dass  in  diesem  Falle  häufiger  die 
Alveolen  mit  Kömchen,  die  in  concentrirter  Essigsäure  stark  abblassen  und  deren 
Genese  man  aus  zerfallenen  weissen  Blutkörperchen  und  epithelialen  Elementen 
verfolgen  kann,  gefüllt  erscheinen. 

Leber  gross,  zeigt  mehrfache  keilförmige,  zum  Theil  icterisch  gefärbte 
Heerde,  meist  von  fester  Consistenz,  nur  einer  im  Centrom  erweicht.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  Heerde  ergab  den  vorher  (Versoclj' III) 
bereits  beschriebenen  Befund  einer  circomscripten  parenchymatösen  Hepatitis. 
Ausserdem  zeigt  jedoch  die  Leber  sehr  deutlich  das  Bild  einer 
interstitiellen  diffusen  Entzündung,  in  dem  auf  den  verschiedenen  Schnitten 
eine  bald  stärkere,  bald  schwächere  Proliferation  des  Bindegewebes  um  Gallengänge 
und  Vena  portarum  erscheint. 

Milz  etwas  vergrössert,  fühlt  sich  derb  an. 

VII.    Versuch. 
Männliches  Meerschweinchen  halte  am  11.  Januar  1873  2  Prav.  Spritzen  von 
Pasteur'scher    Lösung   injlcirt   bekommen,   in   der,    wie   In   den   vorigen    fallen, 
durch   Zusatz   von   faulem  Blut  eine   reichliche  PilzcnHar  von  Bacterlora   temo, 
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eiozelnen  fiacillasfonnea  uod  Micrococcen  zur  Eotwickelung  gelangt  «rar.  Ao  der 
lojectioDsstelle  war  im  Laafe  der  ersten  Woche  eine  baselnussgrosse  fofiltratioD 
der  Cutis  entstaDden,  die  ganz  allmäblicb  zu  einem  unter  derselben  beweglicbem 
Abscesa  sieb  umwandelte.  Der  Abscess  wurde  resorbirt  und  als  am  29.  Milrz  das 
Tbier  zu  einer  neuen  Injection  verwandt  wurde,  war  ?on  dem  alten  Abscess  nicbts 
mebr  zu  fühlen.  An  diesem  Tage  bekommt  das  Tbier  1^  l'ra?.  Spritzen  Eiter 
iajkirt  von  einem  Individuum,  das  nach  einer  Verletzung  an  der  Stire  unter 
Schüttelfrösten,  Icterus  zu  Grunde  gegangen  wor.  Die  Untersuchung  des  Eilers 
hatte  ausser  Eiterkorperchen  kleine  sehr  feine  Stäbchen,  oft  zu  zweien  verbunden, 
spärliche  Micrococcen  und  vereinzelte  Kettenformen  ergeben.  Von  diesem  Eiter 
bekam  also  das  früher  zur  Injection  mit  Pasteur*scber  Lösung  verwandte  Tbier 
am  29.  März  1^  Prav.  Spritzen  injicirt.  Ohne  auf  die  meist  um  einen  Grad  C. 
erhöhte  Temperatur  hier  nSber  einzugehen,  bemerke  ich  nur  in  Bezug  auf  die 
ao  der  Injectionsstelie  sich  entwickelnden  VerSuderOBgen ,  dass  sich  bis  zum 
1.  April  ein  wallnossgrosser  Abscess  gebildet  hatte,  der  am  2.  April  perforirte, 
dickflüssigen  Eiler  entleerte  und  reichlich  die  injicirten  Pilzformen  zeigte.  Der 
Eiter  wurde  allmählich  käsig  und  aus  einer  Fistelöffnung  konnte  bis  zum  18.  April 
wo  das  Tbier  starb,  stets  reichlich  käsiger  noch  bakterienhaltiger  Eiter  gewonnen 
werden. 

Section:  Beide  Lnngen  fibersät  mit  pneumonischen  Knoten.  Mikro- 
skopischer Befund:  intraalveoläre  Zellanhäufungen  mit  tbeil weiser  Betheiligong 
der  Alveolen-  und  Bronchial-Wände. 

Leber  stark  verkleinert,  fühlt  sich  sehr  derb  an,  zeigt  bereits  makroskopisch 
das  Bild  eiqoisiter  Cirrbose,  indem  an  der  Oberfläche  zahlreiche  Hocker  mit  tiefen 
EiDsenkoogen  abwechseln. 

Mikroskopische  Untersuchung  ergie'bt  interstitielle  Hepatitis 
vorwiegend  im  fibrösen  Stadium;  zwischen  den  Acinis  verlaufen  breite  Züge  faserigen 
Bindegewebes,  die  oft  einzelne  Leberzellengruppen  so  abschnüren,  dass  ein  ordent« 
lieh  alveolärer  Bau  entsteht.  Nur  an  einzelnen  Schnitten  sieht  man  noch  Rund- 
zellenaohäufungen  in  der  Umgebung  der  portalen  Gefässe.  Eine  Andeutung  von 
Pilzcolonien  in  Präparaten,  die  mit  coocentrirter  Essigsäure  gekocht  sind,  nirgends 
zu  finden. 

Milz  indnrirt  und  vergrössert.  Bauchhöhle  enthält  eine  ziemlich  reichliche 
Quantität  seröser  Flüssigkeit.     Peritonaeom  frei  von  Tuberkeln. 

Fasse  ich  die  Resultate  dieser  Versuche  zusammen, 
so  ergiebt  sich,  dass  zunliclisi  in  unseren  FfiUen  nach  der  Injection 
der  pilzhaltigen  Flüssrgkeiten  an  der  Injectionsstelie  ganz  chronisch 
sich  entwickelnde  Abseesse  entstaiKlen  waren,  die  bisweilen  wäh- 
rend der  Beobachlungszeit  resorbirt  wurden,  während  andere  ebenso 
chronische  sich  im  Bereiche  der  Operationsstelle  von  Neuem  bil- 
deten. Die  Inhaltsmasse  der  Abscesse  bestand  aus  dem  bekannten 
käsigeoi  Eitler,  welcher  bei  der  mikroskopisofreiy  UHtersuchung  ge« 
scbmmpfte  £4terkörpcrehen ,   freie  aus  Zerfall  der  letzteren  hervor* 
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gegangene  Körnchen,  schliesslich  in  einzelnen  FSUen  die  injicirten 
Pilzforaien  zeigte,  aber  letztere  in  unvergleichlich  geringerer  An- 
zahl, als  dieselben  in  der  InjectionsflQssigkeil  vorhanden  gewesen 
waren.  Hand  in  Hand  mit  diesen  käsigen  Eiterungen 
gingen  die  Veränderungen  innerer  Organe,  deshalb  Hand 
in  Hand  und  von  denselben  abhängig,  weil  bei  einer  bei 
weitem  grösseren  Anzahl  von  Thieren,  denen  dieselben 
pilzbaltigen  Flüssigkeiten  injicirt  waren  und  bei  denen 
keine  käsige  Eiterungen  sich  entwickielt  hatten,  auch  die 
beschriebenen  Veränderungen  der  inneren  Organe  aus- 
geblieben waren. 

Was  die  pathologischen  Zustände  der  inneren  Or- 
gane anbetrifft,  so  sind  vorwiegend  2  Organe,  die  Lunge  und  die 
Leber  bei  den  geimpften  Thieren  verändert  worden  und  zwar  unter 
7  Fällen  6  Mal  gleichzeitig  beide  Organe,  während  einmal  die  Lunge 
allein  Veränderungen  darbot.  Wegen  der  Conslanz  der  Verände- 
rungen sind  diese  beiden  Organe  allein  vorwiegend  in  der  nach- 
folgenden Untersuchung  berücksichtigt  worden. 

Was  zunächst  die  Lungenveränderungen  anbetrifft,  so 
findet  man,  wie  die-Sectionsprotocolle  ergaben,  die  Lungen  meist 
übersäet  mit  stecknadelknopf-  bis  erbsengrossen  weissgrauen  oder 
gelben. Knoten,  die  sehr  orft  isolirt,  ringsum  noch  von  lufthaltigem 
Parenchym  umgeben,  öfter  jedoch  zu  Gruppen  confluirt  auftraten. 
Cavernen  waren  sehr  selten  in  den  Lungen  anzutreffen. 

Zufolge  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellten  sich 
diese  Knoten  in  allen  Fällen  als  lobuläre,  oder  insofern  bisweilen 
im  Anfang  nur  einzelne  Alveolen  innerhalb  eines  Lobulus  infiltrirt 
waren,  als  vesiculäre  Hepatisationen  heraus.  Bekanntlich  waren 
es  diese  lobulären  Pneumonien,  diese  circumscripten  Entzündungs- 
heerde,  welche,  namentlich  im  käsigen  Stadium,  so  oft  zur  Ver- 
wechslung mit  Tuberkeln  Anlass  gegeben  und  noch  geben,  trotzdem 
Virchow  zuerst  und  wiederholt  eindringlich  vor  dieser  von  Laen- 
nec  herrührenden  Confusion  und  ihren  Consequenzen  gewarnt  hat. 
Bei  der  neuerdings  hervortretenden  rückfälligen  Tendenz,  ganz  be- 
sonders in  den  Lungen,  entzündliche  Prozesse  mit  Tuberkulose  zu- 
sammenzuwerfen, ist  es  vor  allen  Dingen  nöthig,  mikroskopisch 
noch  einmal  den  Nachweis  zu  liefern,  dass,  trotz  der  Bereicherung, 
welche  die  histologische  Erscheinungsform  des  Tuberkels  neuerdings 
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erfahren  und  auf  die  ich  gleich  mit  einigen  Worten  eingehen  werde^ 
dennoch  die  Kriterien  des  Tuberkels  den  bei  meinen  Impfthieren 
erhaltenen  Knoten  völlig  abgingen. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen,  die  sich  an  den 
Luhgenknoten  ergaben,  waren  nach  den  eben  ausführlich 
mitgetheilten  Befunden  nehmlich  folgende: 

An  den  frischen  isolirten  Knoten,  die  noch  von  lufthSltigem 
Gewebe  umgeben  waren,  fanden  sich  allein  intraalveoläre  Zellan- 
häufungen vor  und  zwar  sehr  reichliche  grosse  kernhaltige  Zellen 
von  epithelialem  Charakter  (ohne  Riesenzellen,  s.  Buhl,  1.  c.  S.  109), 
und  kleinere  farblosen  Blutkörperchen  ähnliche  Rundzellen ;  schliess* 
lieh  den  ersteren  gleiche  Zellen  mit  schwarzem  Pigment  im  Innern. 
An  diesen  frischen  Knoten  hielt  sich  also  der  Vorgang  innerhalb 
der  Grenzen  der  Exsudation  ins  Alveolarlumen,  völlig  im  Bilde  der 
exsudativen  Pneumonie.  Etwas  anders  stellen  sich  die  Verhältnisse 
an  den  dicht  bei  einander  stehenden  Knoten,  wo  ausser  den 
intraalveolären  Zellanhäufungen  die  Alveolarwand  selbst  durch  eine 
mehr  oder  weniger  reichliche,  in  letzterem  Falle  diffuse  Infiltration 
mit  kleinen  Rundzellen  an  dem  entzündlichen  Prozesse  mit  bethei- 
ligt war. 

Bei  der  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten  hervortretenden 
Neigung  Rundzelleninfiltralionen,  die  dififus  sind,  wenn  sie  Neigung 
zum  käsigen  Zerfall  zeigen,  sofort  unter  den  Begriff  der  Tuberkulose 
zu  subsumiren,  muss  man  bemerken,  dass  dieser  letztere  ebenge- 
nannte Vorgang,  die  Betbeiligung  der  Alveolarwand,  wegen  des 
oben  in  den  isolirten  Knoten  beschriebenen  Freibleibens  des  Al- 
veolargewebes,  nur,  meiner  Meinung  nach,  als  ein  einfaches  Ueber- 
greifen  der  superOciellen  Entzündung  auf  das  Lungengewebe  selbst 
zu  betrachten  ist,  als  ein  Prozess,  der  aber  auch  bei  der  entgegen- 
gesetzten Annahme  einer  primär  oder  gleichzeitig  im  Parenchym  der 
Alveolen  bei  diesen  Knoten  verlaufenden  Entzündung  (etwa  im  Sinne 
der  Buhl'schen  Desquamativpneumonie)  jedenfalls  als  kein  mit  Mi- 
liartuberkelbildung  einhergehender  aufzufassen  ist.  Denn  es  finden 
sich  eben  nirgends  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  inter- 
stitiellen und  besonders  adventitiellen  Bindegewebe  der  kleineren 
arteriellen  Gefässe,  wo  die  miliaren  Tuberkel,  wie  an  anderen  Kör- 
perstellen, so  auch  bei  ihrem  Vorkommen  im  Lungengewebe  vor- 
wiegend gern  ihren  Sitz  haben,    Bildungen   in  einer  von  den  jetzt 
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bekannten  Erscheinungsformen  von  Tuberkeln  vor,  und  zwar  weder 
in  Gestalt  des  „tuberkelShnlichen  Lymphadenom^  von  E.  Wagner, 
jener  pathologischer,  aber  normalen  Lymphfollikeln  ähnlicher  und 
von  Schüppel  („Untersuchungen  über  Lymphdrüsen -Tuberkulose, 
1871")  und  von  Hering  („Studien  Ober  die  Tuberkulose,  1873") 
schlechtweg  als  wahre,  histologisch  nur  modificirte  Tuberkel  aufge- 
fasster  Gebilde,  die  in  den  Maschen  eines  meist  aus  sternförmigen, 
kernhaltigen  Zellen  mit  verschieden  breiten  Fortsätzen  der  letzteren, 
oder  aus  kernlosen  feinfaserigen  Balken  gebildeten  Reticulum  ver- 
schiedenartig gestaltete  Zellen,  darunter  Riesenzellen,  enthalten :  noch 
in  Gestalt  der  alten  bekannten  Tuberkelform,  jener  circumscripten 
Knötchen,  die  mikroskopisch  sich  als  reinzellige  Anhäufungen  von 
dicht  bei  einander  liegenden  überwiegend  kleinen  Rundzellen  auf- 
lösen. 

Ich  erlaube  mir  hier  gleich  noch  einige  Bemerkungen  einzu- 
schieben, sowohl  über  die  Tuberkel  selbst,  als  auch  namentlich 
über  das  Verhältniss  derselben  zur  Entzündung,  um  so  zu  zeigen, 
dass  die  bei  meinen  Impfthieren  erhaltenen  Veränderungen  als  ent- 
zündliche zu  betrachten  sind. 

Was  zunächst  die  verschiedenen  Zellen  anbetrifft,  die  im  Tu- 
berkel vorkommen  und  in  das  oben  beschriebene  Reticulum  einge- 
bettet sind,  so  bemerke  ich,  dass  ich  in  zweifellosen  Fällen  disse- 
minirter  Tuberkulose  beim  Menschen  ausser  zahlreich  vertretenen 
kleinen,  schwach  granulirten  Rundzellen  mit  glänzendem  Kern,  um 
das  2 — 4 fache  und  darüber  grössere,  unregelmässig  gestaltete, 
neuerdings  als  epitheloid  bezeichnete  Zellen  mit  bald  gröberem,  bald 
feiner  granulirtem  reichlichem  Protoplasma  und  einem  oder  auch 
mehreren  Kernen  isolirt  habe;  ferner  habe  ich  auch  die  bekannten 
und  in  ihrer  Genese  und  Bedeutung  gerade  jetzt  so  vielfach  dis- 
cutirten,  von  Virchow  bereits  vor  20  Jahren  im  Tuberkel  be- 
schriebenen Riesenzellen  mit  vielfachen  Kernen  oft  genug  selbstver- 
ständlich angetroffen.  In  Bezug  auf  letztere  muss  ich  mich  jedoch 
völlig  der  Opposition  derer  anschliessen ,  die  im  Gegensatz  zu 
Schüppel,  Friedländer  u.  A.  die  Riesenzellen  keineswegs  als 
einen  constanten  oder  wesentlichen  Bestandtheil  der  Tuberkel  hin- 
stellen. Dieselben  sind  so  wenig  ein  Kriterium  für  den  Tuberkel, 
wie  dies  Virchow  erst  neuerdings  wiederum  auf  der  Naturforschcr- 
Yersammluug  zu  Wiesbaden  aussprach,  dass  ich  oft  genug  Gelegen- 
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beit  hatte,  bei  disseminirter  Tuberkulose  des  Menschen  in  den  Tu- 
berkeln des  einen  Organs  Riesenzellen  mit  Leichtigkeit  zu  finden, 
während  dieselben  in  den  Tuberkeln  eines  anderen  Organs  desselben 
Individuums  vollkommen  fehlten. 

Ueber  der  neueren  Neigung  nun  dem  kleinen  Tuberkel  sehr 
grosse  Zellen  beizulegen,  die  ihren  Ausdruck  nicht  blos  in  der  an- 
geblichen Constanz  der  Riesenzellen  fand,  sondern  auch  darin,  dass 
die  protoplasmareichen,  um  das  Doppelte  bis  Dreifache  die  farblosen 
Blutkörperchen  an  Grösse  überragenden,  oben  erwähnten  epitheloi- 
den  Zellen  für  die  anatomische  Diagnose  des  Tuberkels  vorwiegend 
mit  in  Anspruch  genommen  werden  —  und  die  letzteren  Elemente 
sieht  man  ja  allerdings  sehr  häufig  in  grosser  Zahl  in  den  mittleren 
Partien  des  Reticuium  der  Miliartuberkel  besonders  scrophulöser 
Individuen  zahlreich  vertreten  — :  über  dieser  neueren  Neigung 
scheint  das  alte  bekannte  und  in  die  Anschauung  der  Aerzte  über- 
gegangene Bild  des  Tuberkels  als  einer  Neubildung,  die  aus  kleinen, 
dicht  bei  einander  liegenden  lymphkörperchenartigen  Rundzellen 
zusammengesetzt  ist,  allmählich  zu  sehr  in  den  Hintergrund  gedrängt, 
während  man  sich  doch  überzeugen  kann,  wie  ich  dies  erst  jüngst 
wieder  gethan  habe,  dass  z.  B.  an  der  Pjeura,  dem  Omentum  hin- 
reichend oft  Tuberkel  vorkommen,  in  denen  das  Reticuium  fehlt, 
in  denen  ausser  den  inconstanten  Riesenzellen  auch  die  epitheloiden 
Elemente  vermisst  wurden,  so  dass  der  Knoten  durchweg  aus  klei- 
nen Rundzellen  zusammengesetzt  war,  häufig  mit  bereits  centralem 
fettigkörnigem  Detritus,  und  die  alte  Definition  des  Tuberkels  als 
einer  kleinzelligen  Neubildung  nach  wie  vor  zu  Recht  bestand. 
Auch  darf  ich  schliesslich  noch  bemerken,  in  Bezug  auf  die  Angabe 
von  Hering,  dass,  Falls  in  vorher  durch  chronisch  entzündliche 
Prozesse  veränderten  serösen  Häuten,  Tuberkel  auftreten,  diese  stets 
zu  der  Form  des  reticulirten  Tuberkels  gehören,  dass  ich  z.  B. 
jüngst  erst  Gelegenheit  hatte,  in  einer  stark  verdickten  pleuritischen 
Schwarte  frische  reinzellige  Tuberkel,  fast  ausschliesslich  aus  klei- 
neren Rundzellen  bestehend,  zu  sehen. 

Obscbon  nun  so  dankbar  anerkannt  werden  muss,  dass  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  die  histologische  Erscheinungsweise  der  Tu- 
berkel, besonders  durch  die  lymphadenoide  Form  desselben  be- 
reichert worden,  und  so  die  Angabe  von  Virchow,  dass  die  Lymph- 
drüse den  physiologischen  Typus   der  Tnberkelgeschwulst  darstelle, 
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Weiter  bestätigt:  so  muss  man  um  so  mehr  gegenüber  der  gerade 
neuerdings  wieder  hervortretenden  Tendenz,  in  dem  Tuberkel  nur 
eine  Entzündungsform  zu  sehen  und  entzündliche  Prozesse  mit  tu- 
berculösen  in  ihrer  ätiologischen  und  anatomischen  Dignität  zu  con- 
fundiren,  indem  man  von  einer  doppelten  Erscheinungsweise  der- 
selben Krankheit,  der  Tuberkulose  spricht,  theils  in  Form  von  Tu- 
berkeln, theils  in  Form  von  entzündlichen  Exsudaten,  z.  B.  in  der 
Lunge  von  pneumonischen  Heeraen:  so  muss  man,  meiner  Meinung 
nach,  um  so  mehr  gegenüber  diesen  neuerdings  hervortretenden 
alten  Einheitsbestrebungen  an  den  durch  Virchow,  auf  Grund 
anatomischer  Untersuchung  und  pathologischer  Bedeutung,  klarge- 
legten Sätzen  festhalten:  dass  der  Tuberkel  nicht  blos  eine  Entzün- 
dungsform, sondern  eine  Neubildung  ist;  dass  ein  in  seinen  Gon- 
sequenzen  wesentlicher  Unterschied  vorhanden,  ob  ich  eine  einfache 
entzündliche  Gewebsreizung  oder  einen  mit  neoplastischer  Organi- 
sation einhergehenden  Prozess  vor  mir  habe;  dass  die  Umwandlung 
eines  Entzündungsproductes  zu  Käse,  wie  dies  neuerdings  besonders 
von  Englischer  Seite  (Wilson  Fox)  wieder  hervorgeholt  wird, 
durchaus  noch  nicht  die  Berechtigung  giebt,  das  Entzündungsproduct 
unter  den  Begriff  der  Tuberkulose  zu  subsumiren;  dass  schliesslich, 
woraus  sich  Vieles  von  dem  neuerdings  angenommenen  Standpunkt 
sachgeroässer  erklären  lässt,  eine  Gombination  von  Entzündung  und 
Tuberculose  nicht  allein  zulässig,  sondern  sogar  ziemlich  häufig  ist. 
Der  Tuberkel  ist  kein  einfacher  Entzündungsheerd,  der  etwa  nur 
in  besonderer  Form  auftritt,  sondern  eine  Neubildung:  denn,  wenn  es 
auch  nach  den  sehr  interessanten  Versuchsresultaten  von  Ziegler 
(exp»  Erzeugung  von  Riesenzellen  aus  farblosen  Blutkörperchen, 
Clbltl.  für  d.  med.  Wissenschaften,  1874,  No.  51  u.  58)  gelingt,  bei 
Hunden  durch  einfache  Reizung  mit  Hülfe  von  subcutan,  subperio- 
stal u.  s.  w.  eingebrachten  und  für  seinen  Zweck  besonders  ange- 
fertigten Glasplältchen,  reticulirtes  Gewebe  mit  eingelagerten  epithe^ 
loiden  Zellen  und  reichlicher  Riesenzellenenlwickelung ,  also  Bil- 
dungen, die  dem  reticulirten  Tuberkel  ähnlich  sind,  hervorzubringen: 
so  beweist  dies  nur,  dass  weder  die  Riesenzellen  (s.  o.)«  noch  das 
cytogene  Bindegewebe,  noch  die  epitheloiden  Elemente  für  den  Tu- 
berkel speciflsch  sind,  dass  der  Tuberkel  keine  ihm  ausschliesslich 
eigenthümlichen  Elemente  enthält:  das  Wesen  der  Sache  jedoch,  die 
^^n  Tuberkel  als  Tumor   und  zwar  als  maligne  Neubildung  stem- 
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pelnde  Eigenschaft,  nämlicb  die  ausgesprochene  Neigung  zu  localef 
Dissemination  und  in  sehr  zahlreichen  Füllen  zur  Generalisation, 
vfWd  durch  obige  Experimente,  in  denen  einfache  Entzündungsknöt- 
chen  ohne  diese  Eigenschaften  erhalten  sind,  nicht  alterirt*).  —  Wenn 
andererseits  in  einer  erst  kürzlich  erschienenen  Arbeit  ßrodowsky 
(dieses  Archiv  Bd.  LXIIL,  S.  134)  die  Tuberkel  mit  der  elastischen 
Definition  „kleinheerdiger  Entzündungen  verschiedenen  Charakters^ 
belegt,  vorwiegend  deshalb,  weil  bei  Individuen,  welche  an  sog. 
acuter  infectiöser  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen,  in  den  ver- 
schiedenen Organen  sich  Veränderungen  von  sehr  differentem  histo- 
logischem Bau  zeigten,  Knötchen,  die  sich  als  einfache  Granulome, 
riesenhaft  —  oder  netzförmig  —  angioblastische  Granulome,  in 
der  Lunge  als  lobuläre  und  vesi<culäre  Pneumonien,  in 
den  Nieren  als  begrenzte  parenchymatös-interstitielle 
Entzündungen,  in  der  Leber  als  mehr  oder  weniger 
scharf  begrenzte  Hyperplasien  der  Leberzellen  mit  klein- 
zelliger Infiltration  des  benachbarten  interstitiellen  Ge- 
webes an  gewissen  Stellen  neben  Granulombildung  nach- 
weisen liessen:  so  werden  wir  die  im  Wesentlichen  mit  unseren 
oben  erwähnten  Formen  des  Tuberkels  ähnlichen  Tuberkelformen 
von  Brodowsky  gdten  lassen  müssen,  dagegen  die  Prozesse,  die 
sich  als  rein  entzündliche  documentirten,  also  die  lobulären  Pneu- 
monien, die  Hyperplasien  u.  s.  w.  abtrennen.  Diese  Prozesse  sind 
Dicht  einfach  deshalb,  wie  Brodowsky  dies  annimmt,  weil  sie 
bei  tuberkulösen  Individuen  sich  vorfanden,  sofort  unter  den  Begriff 
des  Tuberkels  zu  subsumiren,  sondern  wir  werden  dieselben  sachge- 
mässer  in  der  oben  erwähnten  Weise  als  Combinationszustände 
von  Entzündung  und  Tuberkulose  erklären. 

Romme  ich  nach  dieser  nothwendigen  Auseinandersetzung  auf 
die  in  den  Lungen  meiner  Meerschweinchen  erhaltenen  Impfknoten 
zurück,  so  spricht  das  vollkommene  Fehlen  der  oben  charakterisir- 
ten,  in  Knotenform  auftretenden,  sehr  bald,  weil  gefässlos,  der  cen- 
tralen, fettig- käsigen  Degeneration  verfallenden  Tumoren  mit  Sicher- 
heit gegen  eine  Entwickelung  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  meiner 

')  Aus  der  später  erschienenen  ausführlichen  Arbeit  Ziegler's  geht  hervor, 
dass  derselbe  ebenfalls  nicht  glaubt,  wirkliche  Tuberkel  in  seinen  Versuchen 
zu  erzeugen.  In  Bezug  auf  die  Stellung  des  Tuberkels  differirt  der  Verf. 
TOD  der  obigen  Anscbanan^^. 


254 

geimpften  Thiere,  insonders  aber  sind  auch  die  Bronchial-  und  La- 
ryngealscbleimhaut,  so  wie  die  Pleura,  also  die  Orte,  wo  sich  die 
Miliartuberkel  mit  Vorliebe  in  leicht  kenntlicher  Form  im  Respira- 
tionsapparat entwickeln,  völlig  von  miliaren  Eruptionen  frei  ge- 
blieben. 

Es  stimmt  vielmehr  das  aus  den  Lungenheerden  meiner  ge- 
impften Thiere  erhaltene  mikroskopische  Resultat  vollkommen  mit 
den  Befunden  von  Hering  und  Friedländer  überein,  bei  denen 
die  in  der  Lunge  nach  Impfungen  gefundenen  Knoten  sich  ebenfalls 
als  lobuläre  Pneumonien  herausstellten,  und  ich  muss  Friedländer 
vollkommen  beistimmen,  wenn  er  Hering  die  Berechtigung  be- 
streitet, die  von  letzteren  bei  seinen  Impfthieren  erhaltenen  Knoten 
und  als  lobuläre  pneumonis(5he  Heerde  beschriebenen  Veränderungen, 
als  Tuberkel  aufzufassen. 

Nichtsdestoweniger  scheue  ich  mich,  die  weitere  Gonsequenz 
von  Fried  1  ander  zu  ziehen,  dass  die  durch  Impfung  erhaltenen 
Lungenknoten  in  allen  Fällen  einfache  Pneumonien  darstellen  und 
die  von  anderen  Beobachtern  als  Tuberkel  beschriebenen  Impf- 
knoten somit  in  allen  Fällen  Pseudotuberkel,  stets  einfach  entzünd- 
liche Zustände  der  erwähnten  Art  waren,  selbst  wenn  ich  beim 
Durchlesen  der  einschläglichen  Experimente  finde,  dass  viele  der 
von  den  Experimentatoren  in  den  Lungen  erhaltenen  Veränderungen 
Combinationen  bronchopneumoniseher  Veränderungen  mit  Tuberkeln 
waren  und  die  Frage  zulassen,  weil  eben  Pneumonien  allein  nach 
Impfung  vorkommen,  ob  die  Tuberkel  in  jenen  Fällen  nicht  viel- 
leicht erst  secundär  entwickelt  und  einer  örtlichen  Infection  durcli 
das  zellenreiche  katarrhalische  Matei'ial  des  Entzündungsheerdes  ihre 
Entstehung  verdanken.  Ich  muss  vielmehr  annehmen,  dass 
die  einzelnen  Beobachter  durch  ein  verschiedenes  Impf- 
material, welches  selbst,  wenn  makroskopisch  anschei- 
nend gleich,  doch  in  seinem  histologischen  und  chemi- 
schem Detail,  und  letzteres  ist  bisher  sehr  wenig  be- 
achtet, verschieden  war,  differente  käsige  Heerde  pro- 
ducirten,  die  ihrerseits  wiederum  differente  Prozesse  in 
inneren  Organen  aus4östen. 

Gehe  ich  nun  auf  das  zweite  Organ  über,  das  in  ex- 
quisiter Weise  nach  der  Impfung  befallen  ist,  auf  die 
Leber,  so  zeigten  die  in  der  Sitzung  vorgelegten  Präpa- 
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rate  makroskopisch  bereits  das  seböDste  Bild  eioer  Leber- 
cirrbose:  nämlich  eine  in  Folge  zahlreicher  linsen-  bis  höhnen- 
grosser  Erhebungen  unebene,  höckrige  granulirte  Beschaffenheit  der 
Leberoberfläche  mit  dazwischen  liegenden  tiefen  Einsenkungen,  die 
vielfach  von  weisslichen,  derben,  sehnigen  Zügen  durchsetzt  sind. 
Die  Leber  fühlt  sich  dabei  sehr  derb  an,  schneidet  sich  schwer  und 
zeigt  auf  der  Schnittfläche,  wo  die  acinöse  Structur  noch  vorhanden, 
ein  die  Acini  umgebendes  graudurchscheinendes  Gewebe,  während 
an  anderen  Stellen  nur  breite  weisse  sehnige  Züge  sichtbar  sind 
und  Lebergewebe  makroskopisch  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Ja,  was  das  Bild  der  Girrhose  noch  charakteristischer  und  der 
menschlichen  Girrhose  ähnlicher  macht,  ist,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,  der  klinische  Krankheitsverlauf,  so  dass  icL 
schon  während  des  Lebens  die  interstitielle  Hepatitis  1  Mal  (Fall  4), 
gestützt  auf  die  früheren  Sectionserfahrungen,  diagnosticiren  konnte, 
durch  den  ganz  wie  beim  Menschen  eintretenden  Ascites,  der 
aiehr  und  mehr  zunahm,  so  dass  das  Thier  schliesslich  sehr  stark 
ansehwoll,  wobei  der  Ascites,  neben  der  gleichzeitig  hier,  wie  in 
verschiedenen  anderen  Fällen,  vorhandenen  Milzvergrösserung  einzig 
und  allein  von  den  Stauungsverhältnissen  in  Folge  der  Leber- 
schrumpfung abhängig  sein  musste,  da,  wie  ich  ausdrücklich  be- 
merke, eine  tuberculöse  Peritonitis,  Miliartuberkel  auf  dem  Perito- 
näum,  durch  die  der  Ascites  hätte  bedingt  sein  können,  bei  der 
Section  absolut  fehlten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  zeigte,  je 
nach  der  Dauer  des  Prozesses,  2  verschiedene  Stadien  der  inter- 
stitielien  Hepatitis;  das  erste,  bei  dem  eine  difi'use  kleinzellige  In- 
filtration von  dem  periacinösem  Bindegewebe  ihren  Anfang  nimmt; 
das  zweite,  bei  dem  breite  Streifen  faserigen  Bindegewebes  die 
Leber- Acini,  so  weit  sie  noch  vorhanden  waren,  upogaben  und 
trennten,  oder  an  gewissen  Stellen  die  aeinüse  Structur  vollkommen 
zerstört  hatten  und  nur  einzelne  atrophische  Leberzellennetze  ein- 
schlössen. Meist  sieht  man  in  derselben  Leber  die  Uebergänge 
beider  Prozesse  in  einander,  einerseits  den  Beginn  der  kleinzelligen 
Wucherung  in  der  Umgebung  der  interlobulären  Verzweigungen  der 
Vena  portarum  und  das  Fortsehreiten  einer  oft  ganz  diffusen  klein- 
zelligen Infiltration  in  die  Substanz  des  Acinus  selbst  hinein  mit 
gleichzeitiger  Atrophie  und  Schwund  der  Leberzellen;    andererseits 
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die  Ufflwandelung  des  kleinzelligen  Gewebes  in  ebenso  diffuse  derbe 
faserige  Bindegewebszöge.  Ein  Vergleich  mit  der  Cirrhose  beim 
Menschen  ergiebt,  dass  bei  diesem  in  der  Ausdehnung,  wie  dies 
beim  Meerschweinchen  öfters  zu  sehen  war,  das  kleinzellige  Sta- 
dium seltener  zur  Beobachtung  gelangt,  weil  der  Mensch,  bei  dem 
chronischen  oft  über  Jahre  sich  ausdehnendem  Verlauf  der  Krank- 
heit, meist  erst  im  fibrösem  ßindegewebsstadium  der  interstitiellen 
Hepatitis  zu  Grunde  geht.  Eine  Verwechselung  des  kleinzelligen 
Stadiums  mit  Lebertuberkeln  ist  kaum  möglich.  Die  charakteristi- 
sche Anhäufung  von  Rundzellen  in  scharf  begrenzter  Knötchenform, 
welche  der  Tuberkel  in  der  Leber,  wie  ich  erst  in  den  letzten 
Wochen  vielfach  gesehen  habe,  bereits  dann  schon  gezeigt,  wenn 
derselbe  makroskopisch  noch  gar  nicht  einmal  sichtbar  ist,  also  be- 
reits in  den  allerjflngsten  Stadien,  die  periacinöse  Wucherung  iu 
vorliegenden  Fällen  gegenOber  der  mehr  intraacinösen  Entwickelung 
der  Miliartuberkel,  die  frühzeitige  käsige  Necrose  der  mittleren  Tu- 
berkelpartien gegenüber  der  sehr  ausgesprochenen  Tendenz  des 
kleinzelligen  Infiltrats  in  vorliegenden  Fällen  sich  zu  Bindegewebe 
zu  formiren  und  schliesslich  das  völlige  Fehlen  von  käsigen  Heer- 
den  lässt  eine  Verwechselung  beider  Prozesse  mit  einander  nicht  zu. 

Mein  hochverehrter  Lehrer  Herr  Professor  Virchow,  der  die 
Güte  hatte,  die  Präparate  mehrfach  zu  controliren,  hat  sich  wieder- 
holt für  die  cirrhotische  Natur  des  Prozesses  ausgesprochen. 

Wie  nun  in  manchen  Fällen  bei  Thieren  in  Folge  der  Infection 
von  käsigen  Heerden  aus  Miliartuberkulose  in  der  Leber  beobachtet 
worden  ist,  so  giebt  es  also,  abhängig  von  der  Verschiedenheit  der 
käsigen  Heerde,  wie  ich  meine,  und  der  daraus  resultirenden  Ver- 
schiedenheit der  in  die  Leber  gelangenden  Reize  auch  Fälle,  in 
denen,  wie  dies  bei  meinen  geimpften  Thieren  unter  7  Beobach- 
tungen 6  Mal  geschah,  rein  entzündliche  Prozesse  in  der 
Leber  zur  Entwickelung  gelangen  können. 

Es  hat  diese  Einwirkung  eines  Reizes  isolirt  auf  das  intersti- 
tielle Gewebe  gerade  für  die  Leber  bekannte  Analogien  und  es 
ist  besonders  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  nicht  etwa 
blos  ein  Reiz  cxistirt,  sondern  dass  es  verschiedene  Reize 
giebt,  auf  welche  gerade  die  Leber  mit  einer  interstitiellen  Entzün- 
dung antwortet.  Wenn  auch  in  der  menschlichen  Pathologie  der 
Alkohol  eine  Hauptrolle   in  der  Aetiologie  der  Lebercirrhose  spielt, 
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so  sind  doch  nicht  alle  Individuen,  welche  an  dieser  Krankheit  lei« 
den  und  den  Alkoholgeniiss  in  Abrede  stellen,  als  heimliche  Säufer 
zu  betrachten;  die  Malariainfection  z.  B.  ist  ebenfalls  als  ätiologi- 
sches Moment  zu  beschuldigen  und  es  giebt  gewiss  noch  eine  ganze 
Reihe  anderer,  freilich  nicht  bisher  bekannter  Ursachen  für  die  inter* 
stitielle  Hepatitis. 

Aber  auch  für  das  Experiment  am  Thier  giebt  es 
Reize,  die  isolirt  das  interstitielle  Gewebe  der  Leber 
treffen  können,  und  ich  wurde  sofort,  als  ich  die  bei  meinen 
Tbieren  nach  subcutanen  käsigen  Heerden  erhaltenen  Leberverände* 
rungen  sab,  an  die  schönen  Präparate  von  Lebercirrhose  erinnert, 
die  Wegener  bei  seinen  Untersuchungen  „über  den  Einfluss  des 
Phosphors^  auf  den  Organismus  erhalten  und  ebenfalls  in  der 
medicinischen  Gesellschaft  hier  demonstrirt  hat  (s.  dieses  Archiv 
Bd.LV,  S.  19). 

Dass  aber  auch  nach  Impfungen  interstitielle  Hepatitis  eintreten 
kann,  zeigen  ganz  kurze  Andeutungen,  die  andere  Beobachter  geben 
über  analoge  Leberveränderungen ,  wie  die  bei  meinen  Impfver- 
suchen. 

In  einer  Anmerkung  von  Friedländer  (l.  c.  S.  18)  lese  ich, 
dass  Röster  die  Veränderungen  in  der  Leber  geimpfter  Meer- 
schweinchen, als  mehr  der  Girrhose,  denn  der  Tuberculose  ver- 
wandte Zustände  aulfasst;  Fried länder  selbst  findet  an  den  Impf- 
knötchen  der  Leber  nichts  als  eine  wenig  genau  abgegrenzte  Rund- 
zellenwucherung. Lebert  tbeilt  einen  Fall  mit  von  Impfung  mit 
Granulationen  aus  dem  Peritonäum  an  einem  Meerschweinchen,  bei 
dem  er  ausser  Veränderungen  der  Lymphdrüsen,  die  in  einfacher 
Schwellung  oder  fibröser  Verhärtung  bestanden,  ausser  Knötchen 
in  der  Milz  und  den  Lungen  mit  vorgeschrittener  Gavernenbildung 
in  letzteren,  „in  der  Leber  nur  umschriebene  Heerde  und  diffuse 
Ausbreitung  interstitieller  Bindegewebsentzündung  in  verschiedenen 
Entwicklungsgraden,  aber  ohne  Spur  von  selbst  sehr  kleinen 
Tuberkelgranulationen  vorfand^. 

Aus  den  mitgetheilten  Versuchen  geht  also  hervor, 
dass  nach  Infection  von  subcutanen  käsigen  Heerden  aus 
bei  Tbieren  in  inneren  Organen  Veränderungen  eintreten 
können,  die  wohl  von  Tuberkulose  unterschieden  werden 
müssen,  die  einen  rein  entzündlichen  Charakter  an  sich 
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tragen,  die  in  der  Lunge  sich  in  vollkommener  lieber- 
einstimmung  mit  der  lobulären  Pneumonie  des  Menschen 
befinden;  in  der  Leber  vollkommen  das  Bild  dermeusch- 
lichen  rnterstitiellen  Hepatitis  mit  Ausgang  in  Girrbose 
darstellen.  —  Trotz  der  b^i  meinen  Versuchen  so  oft  erbalteneQ 
rein  entzündlichen  Veränderungen  trete  ich  keineswegs  der  An- 
schauung von  Friedländer  bei  (1.  c.  S.  19),  der  die  Möglichkeit 
experimentell  durch  Impfung  eine  mit  der  Miliartuberkulose  des 
Menschen  identische  Erkrankung  beim  Thiere 'hervorzurufen,  über- 
haupt in  Abrede  stellt;  ich  thue  das  um  so  weniger,  als  ich  mich 
erst  neuerdings  wiederum  an  einem  mir  durch  Herrn  Orth  Uber- 
lassenem  Stück  von  dem  Omentum  einer  mit  tuberculösem  käsigem 
Material  aus  einer  menschlichen  Lunge  in  die  Bauchhöhle  geimpften 
Katze  überzeugt  habe,  dass  die  hervorgebrachten  Knötchen  wahre 
Miliartuberkel  waren,  ebenso  wie  sich  Herr  Orth  von  dem  entzünd- 
lichen Charakter  der  Prozesse  in  meinen  Präparaten  überführt  hat 
Man-  muss  eben  verschiedene  Prozesse,  die  nach  di- 
recter  Impfung  mit  käsigem  Material  oder  nach  subcutan 
hervorgebrachten  käsigen  Heerden  eintreten  können, 
unterscheiden: 

1)  Rein  entzündliche  Prozesse,  wie  die  oben  erhaltenen. 

2)  Solche  Prozesse,  wo  nach  subcutanen  käsigen  Heerden  so- 
wohl in  den  parenchymatösen  Organen,  als  namentlich  in  charakte- 
ristischer Weise  in  den  serösen  Häuten,  welche  in  den  Fällen  sub  1 
absolut  stets  frei  geblieben  waren,  in  grösster  Menge  Miliartuberkel 
in  die  Erscheinung  treten,  Fälle,  die  Friedländer  in  Abrede 
stellt,  von  deren  Existenz  ich  mich  aber  ebenfalls  überzeugt  habe. 

3)  Muss  man  nach  Infection  von  käsigen  Heerden  bei  Thierea 
in  ähnlicher  Weise  Combinationszustände  von  Entzündung  und  Tu- 
berkulose annehmen,*  wie  dieselben  beim  Menschen  oft  genug  zur 
Beobachtung  gelangen,  theils  als  Gombinationen  älterer,  bereits 
käsig  gewordener  Entzündungsheerde  (z.  B.  käsiger  Pneumonie  mit 
Miliartuberkulose),  theils  noch  frischerer  Entzündungen  mit  Tuber- 
kelbildung (z.  B.  Tuberkelentwickelung  in  fungösen  Granulationen 
bei  Synovitis  granulosa).  Dass  in  der  That  auch  nach  Impfung  bei 
Thieren  derartige  Combinationszustände  von  Entzündung  und  Tuber- 
kulose vorkommen,  ohne  dass  der  eine  Prozess  etwa  vom  anderen 
iiothwendig  als  abhängig  erklärt  werden  darf,    constatiirt  man  baW 
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beim  Durchlesen  der  einschläglichen  ExperimeDte,  iudem  z.  B.  gerade 
für  die  Lunge  neben  den  interstitiellen,  von  den  betreffenden  Beob* 
achtern  als  tuberkulös  aufgefassten  Wucberungsheerden  zahlreiche 
alveoläre  pneumonische  Infiltrationen  bei  den  Tbieren  beschrieben 
werden. 

Zur  Erklärung  dieser  differenten  in  inneren  Orga- 
nen nach  Impfung  auftretenden  Zustände,  wird  man  auf 
den  käsigen  durch  die  Impfung  hervorgebrachten  Heerd 
zurückgreifen  müssen  und  so  werde  ich  genöthigt,  der 
Anschauung  von  Klebs  näher  zu  treten,  dass  nicht  jede 
käsige  Masse  Miliartuberkulose  erzeugen  kann,  dass  nicht 
jeder  käsige  Heerd  tuberkelerregend  wirkt.  Die  patholo- 
gischen Producte,  welche,  aus  käsigen  Heerden  resorbirt,  die  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  im  Gefolge  haben,  müssen  also  besonderer 
Natur  sein,  ohne  dass  ich  freilich  damit,  wie  Klebs  dies  annimmt, 
sofort  die  beschränkte  Fassung  acceptiren  kann,  dass  nur  ein  zur 
Impfung  verwandtes  Material,  nehmlich  tuberkulöses,  und  nur  eine 
KSsequelie,  nehmliefa  tuberkulöser  Käse,  das  specifische  Tuberkel 
erregende  Gift  an  sich  trägt 

Wenn  Klebs  in  seiner  oben  oitirten  Arbeit  zu  dem  Schluss 
kommt,  dass  es  nur  eine  Beimischung  des  käsigen  Eiters  sei,  die 
Tuberkulose  hervorruft,  so  muss  ich  dem  vollkommen  beistimmen. 
In  Bezug  jedoch  gerade  auf  die  Beimischung,  die  nach  neuerer 
Auffassung,  wie  für  so  viele  andere  Krankheiten,  auch  für  die  Tu- 
berkulose das  deletäre  Agens  sein  soll,  in  Bezug  auf  die  angenom- 
mene Bedeutung  der  Pilze  für  die  Tuberkulose,  beweisen  meine 
Versuche  das  Gegentheil,  indem  gerade  bei  käsigen  Heerden, 
die  in  Folge  der  Injection  von  stark  ^pilzhaltigen  Flüssigkeiten  sich 
gebildet  hatten,  niemals  Miliartuberkulose  in  die  Erscheinung  trat, 
sondern  stets  chronisch  entzündliche  Veränderungen  der  inneren 
Organe  sich  einstellten. 

Wenn  ich  hinzufüge,  dass  ich  bei  205  Injectionen,  die  ich  im 
Laufe  von  3  Jahren  an  Kaninchen ,  Meerschweinchen  und  Hunden 
mit  Bakterien  aus  den  verschiedensten  Flüssigkeiten  und  an  den 
verschiedensten  Stellen  gemacht  habe,  in  keinem  einzigen  Falle 
eine  diffuse  Miliartuberkulose,  besonders  auch  nicht  der  serösen 
Häute,  wo  letztere  ja  am  meisten  charakteristisch  auftritt,  bekommen 
habe,  dann  mag  immerbin  ein  Anderer  glüeklicher  sein  einmal  in 
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dem  Antreffen  von  Miliartuberkeln  nach  Pilzinjectionen ,  man  wird 
aber  soviel  jedenfalls  zugeben  müssen,  dass  ein  constanter  oder 
auch  nur  besonders  häufiger  Zusammenhang  zwischen  Miliartuber- 
kulose und  Bakterien  nicht  existirt.  Ja  selbst,  wenn  Jemand  ge- 
neigt sein  sollte,  etwa  die  oben  angegebenen  diffusen  Entztlndungen 
im  weiteren  Sinne  zu  den  „tuberkulösen^  zu  reebnen,  so  würde 
dies  an  der  nothwendigen  Abstraction  von  der  vermeintlichen  Noxe, 
wenigstens  in  der  BuhTschen  Auffassungsweise,  dass  die  Pilze  mit 
dem  Blut-  oder  Lymphstrom  direct  nach  dem  Ort  der  Tuberkel- 
bildung gelangen,  nichts  ändern  können,  da  in  allen  oben  mitge- 
theilten  Fällen  Pilzvegetationen  in  den  veränderten  Organen  absolut 
ausgeschlossen  wurden. 

Wenn  aus  meinen  Versuchen  hervorging,  dass  nach  käsigen 
Heerden,  die  sich  in  Folge  der  Pilzinjectionen  gebildet  hatten,  chro- 
nisch entzündliche  Veränderungen  in  inneren  Organen  eintraten,  so 
ist  damit  selbstverständlich  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Pilze  die 
Schuld  an  den  letzteren  tragen:  im  Gegentheil  möchte  ich  an- 
nehmen, dass  das  Fehlen  derartiger  Veränderungen  bei  einer  viel 
grösseren  Zahl  von  Thieren,  denen  dieselben  Pilzformen  injicirt 
worden  waren,  bei  denen  aber  keine  käsigen  Heerde  aufgetreten 
waren,  darauf  hindeutet,  dass  in  dem  käsigen  Heerd  als  sol- 
chem allein  die  wesentliche  Ursache  der  Veränderungen  in  den 
inneren  Organen  zu  suchen  ist. 

Ich  habe  nun  in  den  letzten  Monaten  angefangen,  Fälle  von 
zweifelloser  disseminirter  Miliartuberkulose  des  Men- 
schen, die  auf  dem  hiesigen  pathologischen  Institut  zur  Section 
gelangt  waren,  zu  untersuchen,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die 
BuhTsche  Annahme  von  der  persönlichen  Gegenwart  der 
Bakterien  am  Orte  der  Tuberkelbildung:  denn  Buhl  lässt 
ja  die  Bakterien  durch  den  Saftstrom  der  Gewebe  mit  den  Binde- 
gewebskörpern  und  Endothelien  in  Berührung  gelangen,  sich  in 
das  Protoplasma  derselben  einbohren,  sich  auf  dessen  Kosten  ver- 
mehren und  so  zur  Tuberkelbildung  mit  den  verschiedenen  Zellen- 
formen Anlass  geben  (1.  c.  S.  122). 

„Die  Körnchen,  sagt  Buhl,  innerhalb  der  Riesenzelle  sind 
in  der  That  nicht  blos  Protein-  oder  FettmolecUIe ,  sondern  zu 
einem  grossen  Theile  Kugel-  und  Stäbchenbakterien.  Wo  die  Ver- 
mehrung der  Bakterien  nicht  auffallend  wäre,  käme  es  wenigstens 
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zur  Bildung  epitheläbnlicber  Zellen,  oder  doch  zur  Anhäufung  cy« 
toider  Körperchen,  wie  bei  normalen  Lyniphfollikeln." 

Dem  gegenüber  muss  ich  auf  Grund  der  bisher  untersuchten 
Fälle  Yon  Miliartuberkeln  bemerken : 

1)  Untersucht  man  die  frischen  kleinen  noch  ganz  durchschei- 
nenden Tuberkel  des  Omentum  bei  Kindern,  welche  an  acuter 
Miliartuberkulose  gestorben  sind,  so  habe  ich  in  diesen  noch  nicht 
zerfallenen,  reinzelligen  Knötchen,  die  doch  allseitig  als  Tuberkel 
aufgefasst  werden,  schon  ohne  Anwendung  chemischer  Reagenticn 
keine  Bildungen  gefunden,  die  Überhaupt  den  Verdacht  auf  Pilz- 
vegetationen aufkommen  lassen.  Kocht  man  ein  solches  Präparat 
mit  concentrirter  Essigsäure,  so  wird  das  Präparat  völlig  durch- 
sichtig und  man  findet,  wie  ich  wiederhole,  in  den  jüngsten  Tuber- 
keln, alsdann  ausser  den  unregelmässig  zackigen  Gonturen  der 
Zellen  und  Zellerikerne  keine  Spur  von  verdächtigen  restirenden 
Bestandtheilen,  von  Micrococcen  oder  Stäbchen. 

Da  man  ferner  sehr  leicht  an  dem  ausgebreiteten  Omentum 
des  Kindes  die  Gefässe,  innerhalb  deren  Adventitia  sich  die  Tu- 
berkel entwickelt  haben,  weithin  verfolgen  kann,  so  konnte  ich  auch 
die  Möglichkeit  ausschliessen,  dass  die  Bakterien  zu  dem  Ort  der 
Tuberkelentwickelung  hingeführt,  etwa  nur  noch  im  Gefässe  steckten 
und  deshalb  im  Tuberkel  selbst  noch  nicht  sichtbar  seien. 

Einen  sehr  prägnanten  hierhergehorigen  Fall  von  Tuberkulose  des  Omentum 
habe  ich  erst  jüngst  bei  einem  Kinde  untersucht,  bei  dem  sich  ausserdem  Miliar- 
tuberkel der  Lunge,  der  Pleura,  der  Leber  und  des  Peritoneum  vorfanden.  Das 
Omentum  enthält  mit  blossem  Auge  sichtbare  sehr  zahlreiche,  steck nadelspitzgrosse 
hellgraue  Knoten,  die,  wie  man  mikroskopisch  sehr  leicht  constatirt,  vielfach  in 
unmiUelbarer  Nachbarschaft  von  Gelassen  sitzen.  Die  Elemente  des  Tuberkels  be- 
stehen beim  Zerzupfen  vorwiegend  aus  kleinen  Rundzellen  und  nur  vereinzelten  um 
das  3 — 4facbe  grösseren,  epilheloiden  Zellen;  Riesenzellen  fehlen  vollkommen,  was 
um  so  bemerkenswerther  ist,  als  die  Lebertuberkel  desselben  Kindes  Riesenzellen 
enthielten.  Im  Verlaufe  der  Gefässe,  in  deren  Umgebung  sich  die  ausgebildeten 
miliaren  Tuberkel  entwickelt  haben,  sieht  man  oft  in  der  Adventitia  kleinere  Zell- 
anbäofongen,  die  in  der  Zahl  von  4 — 8  Rundzellen  den  Wegweiser  zu  den  ent- 
wickelten Tuberkeln  abgeben.  In  allen  diesen  perivasculären  Zellanhaufungen, 
sowohl  den  ebenerwähnten  Anfangsstadien  der  Tuberkelentwickelung,  als  den  schon 
entwickelten  Tuberkeln  sieht  man  auch  ohne  Reagentien  mikroskopisch  nirgends 
Micrt^coccen  oder  Stäbchen.  Was  nun  die  Gefässe  anbetrifft,  an  denen  sich  die 
Tuberkel  entwickelt  haben  und  die  wegen  der  embolischen  Theorie  der  Tuberkel- 
enislebnng  eine  besondere  Beachtung  verdienten,  so  wurde  der  Inhalt  der  betreffea- 
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den  GefllBse  auf  wehe  Strecken  hin  durchmastert  and  auf  verschleppte  Bakieriea 
oder  Micrococcen  untersucht.  Der  Inhalt  bestand  aber  nur  aus  nicht  sehr  dicht 
liegenden  rothen  und  farblosen  Elementen  und  dazwischen  liegenden  blassen  Körn- 
chen, die  sich  in  concentrirter  Essigsäure  völlig  lösten.  Nirgends  im  Lumen  der 
Gefasse  ein  verstopfender  Embolus  aus  Bakterien  oder  in  der  Wand  der  Gefässe 
eine  Entwickelung  derartiger  Individuen.  Kochte  man  nun  Präparate  mit  concen- 
trirter Essigsäure,  so  wurden  dieselben  völlig  durchsichtig  und  man  sah  an  den 
Stellen,  wo  die  Tuberkel  lagen,  nur  die  voUig  abgeblassten  Contouren  der  Zellen 
und  Kerne  hervortreten.  Während  an  den  weitaus  meisten  Knötchen  überhaupt 
keine  Spur  von  Körnchen  nach  dieser  Behandlung  restirte,  fanden  sich  an  einzelnen 
Knötchen  zwischen  den  Zellresten  vereinzelte  glänzende  runde  Tröpfchen  von  der 
verschiedensten  Grösse,  die  an  und  für  sich  sofort  als  Fett  zu  verificiren  waren 
und  auch  an  Grösse  und  Aussehen  völlig  den  in  weiter  Entfernung  von  den  Tu- 
berkeln in  der  Umgebung  und  innerhalb  der  grossen  omentälen  Fettzellen  gelegenen 
Fetttröpfchen  glichen,  nur  dass  dieselben  hier  selbstverständlich  viel  reichlicher 
waren  als  in  den  noch  jugendlichen  Tuberkeln.  Sonst,  soweit  ich  auch  unter- 
suchte, keine  Spur  von  Zoogioeahaufen  oder  Stäbchen. 

2)  Ich  habe  Riesenzellen  gesehen  (z.  ß.  jüngst  sehr  reich- 
lich in  den  Tuberkeln  eines  zusammengerollten  Omentum  bei  einem 
Patienten  mit  secundärer  tuberculöser  Peritonitis  nach  kMsiger  Pneu- 
monie), deren  fein  körniges  Protoplasma  bereits  bei  BOpGt.  Essigsäure- 
zusatz so  abblassle,  dass  man  dasselbe  mit  Mühe  nur  noch  erkennen 
konnte  und  das  in  Eisessig  ohne  Kochen  völlig  verschwand.  Das- 
selbe musste  deshalb  vollkommen  aus  Albuminatea  bestehen  und 
konnte  keine  Pilze  enthalten. 

3)  In  Riesenzellen  mit  gröber  granulirtem  dunklerem  Proto- 
plasma ist  es  mir  bisher  in  fast  allen  Fällen  gelungen,  bei  hin- 
reichend langer  Einwirkung  von  Eisessig,  Alkohol  und  Aether  und 
beim  Kochen  mit  diesen  Reagentien  die  dunklen  Körnchen  zum 
Verschwinden  zu  bringen. 

Restirten  nach  dieser  Behandlung  bisweilen  einzelne  Körnchen, 
so  waren  dies  meist  Präparate,  die  sehr  lange  gehärtet  waren,  z.  B. 
bei  einer  tuberculösen  Milz,  die  ^  Jahr  in  Ghromsäurelösung  ge- 
legen hatte.  Eine  wohlcharakterisirte  Pilzform,  ein  Stäbeben,  einen 
Zoogioeahaufen  habe  ich  niemals  bisher,  selbst  bei  Hartnack  No.  1 0 
im  Tuberkel  unter  diesen  restirenden  Körnchen  angetroffen. 

Einzelstehende  Körnchen  aber  als  Micrococcen  hinzustellen, 
kann  niemals  den  Anspruch  einer  gesicherten  Beobachtung  machen. 

Was  den  Reichthum  der  Riesenzellen  selbst  aber  an  dunkleren 
Körnchen  anbetrifift,  so  rührt  derselbe  davon  her,  dass  die  Riesen- 
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Zellen  meist  im  Centrum  des  Tuberkels  gelegen  sind  und  der  Tu- 
berkel selbst  bekanntlich  zuerst  central  der  fettigkörnigen  Degene- 
ration verfallt. 

Sollte  ich  nun,  trotzdem  ich  bisher  die  Riesenzellen  und  die 
jugendlichen  Tuberkel  frei  von  Bakterien  gefunden  habe,  dennoch 
in  Zukunft  auf  Tuberkel  stossen,  die  in  ihrem  Inneren  einmal  Stäb- 
chen oder  Zoogloeahaufen  enthalten,  so  würde  ich  nicht  anstehen, 
wenn  man  nicht  geneigt  ist,  eine  doppelte  Form  von  Tuberkeln, 
solche  ohne  und  solche  mit  Pilzen,  anzunehmen,  die  Pilzvegetationen 
in  den  letzteren  als  einen  accidentellen  Befund  aufzufassen. 

Ganz  kurz  berührt  Friedländer  den  vorliegenden  Gegenstand, 
indem  er  1.  c.  S.  2  in  Bezug  auf  das  gleichförmige,  dunkelkörnige 
Protoplasma  der  Riesenzeiien  sagt,  dass  dasselbe  für  die  oberfläch- 
liche Betrachtung  einige  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Formen  von 
Bakteriencolonien  hat  und  dass  deshalb  einige  Untersucher  ohne 
Weiteres  die  dunklen  Granula  der  Riesenzellen  für  Micrococcen 
erklärt  haben.  „Indessen  zeigt  die  einfache  Reaction  mit  Kalilösung, 
welche  die  Körnchen,  besonders  bei  massigem  Erwärmen,  sofort 
auflöst,  die  Unhaltbarkeit  jener  Ansicht.^  Waidenburg,  der  eine 
grosse  Erfahrung  in  der  Tuberkulosenfrage  besitzt,  kann,  wie  aus 
seinem  Referat  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25,  1874)  über  die 
erwähnte  Brochüre  von  Buhl  hervorgeht,  aus  theoretischen  Grün- 
den die  ihm  jetzt  gemachte  Concession  von  Buhl,  dass  die  Materia 
peccans  für  Tuberkulose  aus  corpusculären  Elementen  bestehen 
möchte,  nicht  in  dem  Sinne  aceeptiren,  dass  im  käsigen  Heerde  auf- 
tretende und  dann  durch  den  Lyraph-  und  Blutstrom  fortge- 
schwemmte Bakterien  die  gedachte  corpusculäre  Materia  peccans 
seien.  Er  fährt  1.  c.  fort:  „Mit  den  Bakterien  wird  jetzt  schon  viel 
zu  viel  Unwesen  getrieben,  dass  es  mehr  als  bedauerlich  wäre,  wenn 
die  ohnehin  schon  verwirrt  genug  gewordene  Tuberkulosenlehre 
auch  noch  mit  ihnen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  sollte.'^ 

Meine  oben  mitgetheilten  Experimente  mit  bakterienhaltigen 
Flüssigkeiten,  nach  deren  Injection  subcutane  käsige  Heerde  folgten, 
welche  ihrerseits  entzündliche  Veränderungen  innerer  Organe  und 
keine  Tuberkelbildung  nach  sich  zogen  —  sowie  meine  bisherigen 
Untersuchungen  zweifelloser  Tuberkel  des  Menschen  sprechen  ganz 
entschieden  gegen  die  Abhängigkeit  der  Miliartuberkulose  von  be- 
kannten Pilzbildungen. 
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XX. 

Kleinere  Hittlieilungen. 


Tabercnlosis  Tagioae. 

Von  Dr.  Carl  Weigert  zu  Breslau. 


Die  Tuberculose  der  Scheide  gebort  zu  den  seltensten  Erkrankungen.  Fälle 
der  Art  sind  u.  a.  beschrieben  von  Virchow  (Archiv  Bd. V.),  von  Geil  (inangural- 
Dissertation ,  Erlangen  1851),  von  Klob  (Pathologische  Anatomie  der  weiblichen 
Sexualorgane,  Wien  1864.  S.432),  von  Gusserow  (De  mulierum  genitaliiim  tu- 
berculosi,  Inaugurai-Dissertation,  Berlin  1859)  ^).  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen 
theils  um  miliare  Knötchen,  theiis  um  tuberculose  Geschwüre.  In  einigen  der  Fälle 
schliesst  sich  die  Krankheit  an  Tuberculose  des  Uterus  an  (Gusserow  Fall  I,  il, 
Hl,  VI  Geil)  oder  an  Tuberculose  der  Harnorgane  (Virchow),  in  dem  Falle  von 
Klob  sind  die  Beckenorgane  frei  bis  eben  auf  die  Vagina.  Mikroskopisch  ist  der 
Fall  von  Virchow  untersucht,  ebenso  der  von  Klob,  die  Dissertation  von  Geil 
stand  mir  nicht  zur  Verfugung.  Bei  der  Seltenheit  dieser  Fälle  verdient  der  fol- 
gende Fall  mitgetheilt  zu  werden. 

Es  handelt  sich  um  ein  67jähriges  abgemagertes  Weib,  welches  Spuren  einer 
abgelaufenen  syphilitischen  Erkrankung  an  sich  trug  (Defecte  im  weichen  Gaumen, 
narbige  Einziehungen  der  Leber,  grubige  Vertiefungen  auf  der  äusseren  Fläche  des 
Stirnbeins).  Ausserdem  halte  dieselbe  eine  Schrumpfung  und  Verdickung  des  hin- 
teren Zipfels  der  Mitralis  (vielleicht  auch  syphilitischen  Ursprungs),  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  Erweiterung  der  Bauchaorta  mit  Atherose  und  Gerinnselbildung, 
Magenerweiterung,  Atrophie  von  Niere,  Milz,  Leber,  Schrumpfung  der  Gallenblase, 
Gallensteine,  Thrombose  der  Venae  femorales,  Embolie  einzelner  Aeste  der  Lungen- 
arterie. —  Von  tuberculösen  und  phthisischen  Erscheinungen  zeigte  sie  Folgendes: 

In  der  rechten  Lunge  besteht  die  Spitze  aus  mehreren  nur  unvollkommen  ge- 
schiedenen Hohlen,  die  zusammen  Apfelgrösse  haben.  Ihre  Wände  sind  buchtig, 
glatt,  derb,  schwarzgrau  mit  grauen  knotigen  Einsprengungen.  Es  fuhren  Bronchien 
in  sie  hinein,  deren  Wände  an  ihrer  Grenze  scharf  abschneiden. 

In  der  linken  sind  nur  vereinzelte  schwarze  und  graue,  derbe  knotige  Einspren- 
gungen an  der  Spitze.  Im  Ileum  sind  eine  massige  Anzahl  zebnpfennigstückgrosser 
tuberculöser  Geschwüre   (mit  Tuberkeln  an   den    Rundem   und   im  Grande).     Im 

')  Einige  andere  Fälle   in   der  Literatur  siehe  bei  Virchow,  die  krankhafteo 
Geschwulste.  Bd.  2.  S.  651. 


Banche  findet  sich  eine  exquisite  tbbercaldse  Peritonitis  mit  sehr  reichlichen  miliaren 
graaen  und  weissen  Knötchen  and  spärlicher  Gerinnselbildong.  Die  Spitze  des 
grossen  Netzes  ist  zn  einer  handbreiten  derben  Masse  zasammengeschrompft,  von 
der  ein  Strang  im  Doaglas'schen  Räume  festgewachsen  ist. 

Die  Scheide  in  ihrem  unteren  Theile  wenig  gerunzelt,  Schleimhaut  leicht  ge- 
rotbet.  Innrer  oberen  Hälfte  sitzen  eine  Anzahl  umschriebener  veränderter  Schleim- 
bautstellen,  die  an  der  hinteren  and  der  forderen  Wand  eine  etwas  verschiedene 
Beschaffenheit  haben.  Fast  an  der  Mitte  der  Hinterfläche  sitzt,  wenn  man  von 
nnten  nach  oben  gebt,  zunächst  ein  etwa  linsengrosser  Fleck,  der  scharf  von  einem 
dunkelrothen  Hofe  umgrenzt  wird.  Er  ist  aus  lauter  dicht  aneinander  gedrängten 
grauen  miliaren  Knötchen  zusammengesetzt,  die  öfters  in  der  Mitte  einen  weissen 
Punkt  zeigen.  Im  Ganzen  ist  diese  Stelle  kaum  über  die  Umgebung  erhaben,  ihre 
Oberfläche  bis  auf  eine  leichte  Erosion  in  der  Mitte  vollkommen  glatt  und  glänzend. 
Geht  man  in  der  Mittellinie  nach  aufwärts,  so  trifft  man  mehrere  bis  doppelt  so 
grosse  Stellen  von  ähnlicher  Beschaffenheit.  Zunächst  eine  von  demselben  Aus- 
sehen wie  die  unterste,  dann  eine  welche  die  umgebende  Schleimhaut  ein  wenig 
überragt  und  aus  einer  diffusen  graaen  Masse  besteht,  in  welcher  einzelne  miliare 
weisse  Knötchen  sichtbar  sind.  Auch  hier  ist  ein  rother  Hof  vorhanden.  Noch 
weiter  nach  oben  ist  eine  ähnliche,  oberflächlich  erodirte.  Die  letzte  (ebenso 
beschaffene)  sitzt  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  Gervicalkanals  dicht  am 
Süsseren  Muttermunde.  An  der  vorderen  Wand,  am  Scheidengewöibe,  sitzen  grössere 
erhabene  Schleimhautpartien,  deren  Ränder  steil  abfallen,  deren  Grund  käsig  zer- 
fressen ist.  Auf  einem  Durchschnitte  geht  diese  zerfressene  Beschaffenheit  1 — 2  Mm. 
weit  in  die  Schleimhaut  hinein.  Am  linken  Seitenrande  scbliessen  sich  an  diese 
Stellen  mehrere  Plaques  an,  die  gewissermaassen  ihrem  Aussehen  nach  den  Ueber- 
gang  zu  dem  ersterwähnten  bilden.  Unten  links  sitzt  einer,  welcher  ganz  genau  wie 
die  schon  beschriebenen  aussieht,  die  anderen  sind  etwas  grösser,  dicht  aneinander- 
gelagert,  oberflächlich  erodirt,  mit  weissen  Knoten  im  Gronde  versehen.  Auch 
io  ihrer  Umgebung  ist  gegen  die  normale  Schleimhaut  hin  die  Grenze  durch  dun- 
kelrothe  Höfe  gebildet. 

Uterus  selbst  klein  und  schlaff,  Schleimhaut  vollkommen  intact. 

Verbal tnissmässig  am  wenigsten  ist  also  die  Lunge  betroffen,  auch  der  Darm 
ist  nur  wenig  verändert.  Hingegen  sind  sehr  reichliche  Eruptionen  im  Peritoneum 
and  ebenso  an  der  Scheide.  Beide  erwiesen  sich  schon  makroskopisch  als 
unzweifelhafte  Tuberkel,  aber  auch  mikroskopisch  wurde  diese  Annahme  bestätigt. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  ein  flaches  Stuck  von  dem  linken 
Schnittrande  her  entnommen,  welches  eine  grössere  tief  uicerirte  Partie  und  eine 
kleinere  nur  flach  erodirte  enthielt.  Dabei  fanden  sich  in  der  obersten  Schicht 
neben  reichlichen  weissen  Blutkörperchen  verschieden  grosse  verkäste  Partien,  weiter 
nach  unten  eine  diffuse  Anhäufung  Ijmphoider  Zellen  mit  reichlich  eingestreuten 
sogenannten  Riesenzellen  mit  wandständigen  Kernen.  Am  Rande  fanden  sich  ver- 
einzelte Riesenzellen  ohne  Umgebung  einer  grösseren  Zahl  anderer  Zellen.  Noch 
weiter  peripherisch  lagen  wieder  umschriebene  kleine  Heerde,  die  ans  kleinen  Rund- 
zellen mit  ebenfalls  kleinen  Kernen  (lymphoide  Zellen)  und  aus  etwas  grösseren 
mit  grösseren   Kernen  bestanden   (epithelioide  Zellen).     In   diesen   Haufen  lagen 
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central  oder  peripherisch  eine  oder  mehrere  «RieseDzelleo^.  Eia  Netzwerk  warde 
nicht  Dachgewiesen. 

Es  ist  daher  keinem  Zweifel  anterworfen,  dass  man  es  hier  mit  Tuberkeln  za 
than  hat.  Diese  sind  tbeils  zu  grösseren  infiltrirten  Partien  verschmolzen,  theils 
stehen  sie  einzeln.  An  der  vorderen  Wand  ist  ihre  Grösse  und  der  Grad  ihrer 
ülceration  bedeutender,  als  an  der  hinteren. 

Ob  zwischen  der  PeritoneaJtubercuIose  und  der  Scbeidentuberculose  ein  Zu- 
sammenhang besteht,  ist  zweifelhaft.  Vielleicht  spielt  dabei  die  Verwachsung  des 
Netzstranges  im  Douglas'schen  Räume  eine  Rolle,  indem  hierbei  möglicherweise  die 
peritonealen  Saftwege  mit  denen  des  Bindegewebes  um  die  Scheide  herum  in  eine 
Verbindung  gebracht  waren. 


XXI. 

Auszüge  und  Besprechungen. 


Klinische  Studien  über  chronische  Bright'sche  Krankheit,  von 
Dr.  med.  Eduard  Bull,  Secundararzt  bei  den  medicini- 
schen  Abtheilungen  des  Rigshospitals.  Christiania  1875. 
Verlag  von  Alb.  Cammermeyer. 

Die  oben  genannte,  in  norwegischer  Sprache  geschriebene  Abhandlung  ist  auf 
Krankheitsfälle,  die  in  den  15  Jahren  vom  I.October  1859  bis  30.  September  1874 
in  dem  Rigshospital  zu  Christiania  vorgekommen  sind,  basirt. 

Der  Verfasser  giebt  zuerst  einen  kurzen  historischen  Rückblick,  in  welchem 
er  besonders  auseinandersetzt,  wie  man  die  Lehre  vom  M.  Br.  von  zwei  ganz  ver- 
schiedenen Ausgangspunkten  dargestellt  hat,  indem  einerseits,  namentlich  von 
Frerichs,  die  Sache  so  aufgefasst  ist,  als  ob  ein  continuirlicher,  pathologischer 
Prozess  in  einer  Reihe  Entwickelungsstufen  mit  verschiedenen  anatomischen  Bildern 
und  entsprechend  verschiedenen  klinischen  Symptomen  eine  scharf  umgrenzte 
Krankheitseinheit,  die  Bright'sche  Krankheit,  bilde;  während  andererseits,  nament- 
lich von  englischen  Autoren,  später  auch  von  mehreren  deutschen  (Bartels),  an- 
genommen wird,  dass  die  verschiedenen  anatomischen  und  klinischen  Formen  ver- 
schiedenen Krankheilsprozessen  angehöreo,  so  dass  die  Bezeichnung  M.  Br.  mehrere 
differente  pathologische  Prozesse  umfasst.  Der  Verfasser  schliesst  sich  dieser  letzten 
Ansicht  an,  und  die  Absicht  seiner  Abhandlung  ist  hauptsächlich  die,  von  einem 
klinischen  Standpunkte  aus  diese  Meinung  zu  unterstutzen. 

Als  Ausgangspunkt  seiner  Darstellung  benutzt  Verf.  die  Albuminurie;  er  beab- 
sichtigt nehmlich  die  Bezeichnung  M.  Br.  zu  präcisiren,  indem  er  alle  Fälle  von 
Albuminurie,  die  auf  andere  bestimmte  pathologische  Zustände  zurückgeführt 
werden  können,  wie  die  «falsche**  Albuminurie,  die  febrile  Albuminurie,  den  söge- 
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nannten  Niereokatarrh,  schliesslich  die  bei  Herz-  (und  Longen-)  Krankheiten  ent- 
stehende Albuminurie  ausscbliesst.  Es  bleiben  dann  wesentlich  3  pathologische 
Znst&nde,  welche  Albuminurie  veranlassen,  zurück,  und  zwar  1)  die  von  den 
Engländern  sogenannten  „grossen,  weissen  Nieren  %  ein  Namen,  welchen  Verr. 
provisorisch  acceptirt,  weil  der  Krankheitsprozess  noch  nicht  genügend  aufgeklärt 
ist,  weiter  2)  die  granuläre  Nierenatrophie,  und  zuletzt  3)  die  amyloide  Degene- 
ration der  Nieren.  Diese  3  Zustände  bilden  hauptsächlich  die  Reihe  von  Krank- 
heitsfällen, welche  in  den  Spitälern  mit  der  Diagnose  M.  Br.  getroffen  werden; 
mit  diesen  beschäftigt  sich  Verf.  besonders  vom  klinischen  Standpunkte  aus, 
nachdem  er  die  3  Formen  anatomisch  skizzirt  hat. 

Um  eine  sichere  Basis  za  gewinnen,  hat  Verf.  nur  solche  Fälle,  die  zur  Section 
gekommen  sind,  benutzt,  ungeachtet  der  Fehlerquelle,  welche  hiebei  mit  Rucksicht 
auf  die  grosse,  weisse  Niere  entsteht;  diese  wird  nebmlich  dabei  in  Verhäitniss  zu 
den  übrigen  zwei  Klassen  viel  zu  schwach  repräsentirt ,  weil  ein  grosser  Theil, 
vielleicht  die  Mehrzahl,  der  hieher  gehörenden  Patienten  geheilt  wird. 

In  den  oben  erwähnten  15  Jahren  sind  unter  1837  Sectionen  7  Fälle  von 
grosser,  weisser  Niere,  18  Fälle  von  Granularatrophie,  53  Fälle  von  amyloiden 
Nieren  und  1  Fall  von  Granularatrophie,  mit  Amyloiddegeneration  complicirt,  vor- 
gekommen. 

Was  die  erste  Klasse  betrifll,  so  muss  hervorgehoben  werden,  dass  Scarlatina, 
B-ahrscheinlich  die  häufigste  Ursache  der  grossen,  weissen  Niere,  in  der  Regel  nicht 
im  Rigshospifale  behandelt  wird;  auf  der  anderen  Seite  kommt  wohl  die  Amyloid- 
degeneration in  Spitälern  mit  chirurgischen  Kranken  relativ  häufiger  vor.  Verf. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  diese  Zahlen  nicht  auf  das  ganze  Land  und 
noch  weniger  auf  andere  Länder,  wo  Ursachen  zu  M.  Br.,  die  in  Christiania  unbe- 
kannt sind  tlntermittens,  Arthritis),  vorkommen  können,  übertragen  darf;  er  hält 
es  jedoch  für  beacbtungswerth,  dass  die  Amyloiddegeneration  eine  so  überwiegende 
Mehrzahl  bildet,  und  deutet  die  Möglichkeit  an,  dass  manche  Fälle  als  grosse, 
weisse  Nieren  aufgestellt  werden,  welche  der  amyloiden  Degeneration  zugezählt 
werden  sollten,  wofür  man  bei  mehreren  Autoren  Andeutungen  findet. 

Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  glaubt  Verf.,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
zo  grossen,  weissen  Nieren  disponirt  (5  von  7),  hauptsächlich  weil  das  Puerperium 
eine  wichtige  ätiologische  Rolle  spielt;  dagegen  kommt  die  granuläre  Nierenatrophie 
häufiger  bei  Männern  vor  (13  von  18);  die  Amyloiddegeneration  ungefähr  gleich 
häufig  bei  beiden  Geschlechtern  (24  Männer,  29  Frauen).  —  Was  das  Alter  be- 
trifft, so  wird  für  die  grosse,  weisse  Niere  Scarlatina  natürlich  Bedeutung  haben; 
diese  ausser  Acht  gelassen,  scheint  die  reife  Frau  am  meisten  expooirt.  Granuläre 
Nieren  werden  am  häufigsten  in  der  letzten  Hälfte  des  reifen  Allers  gefunden. 
Verf.  giebt  an,  keinen  Fall  unter  20  Jahren  getroffen  zu  haben;  die  Amyloiddege- 
neration kam  in  allen  Altersklassen  vor. 

In  ätiologischer  Beziehung  glaubt  Verf.  nicht  recht,  dass  Refrigerium,  welches 
häufig  als  veranlassendes  Moment  hervorgehoben  wird,  die  alleinige  Krankheitsursache 
der  grossen,  weissen  Niere  ist,  findet  es  aber  wahrscheinlich,  dass  die  EinQüsse 
der  Temperator  als  Gelegenheitsursache  zo  wirken  vermögen,  wo  eine  Prädispositioo 
vorhanden  ist.     Scarlatina  war  in   seinen  Fällen   nur  einmal  die  Ursache;  3mal 
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ifurdeo  Wochenbett  nnd  Stillen  des  Kindes  und  Imal  Alcobolismns  als  ätiologisches 
Moment  notirt.  —  Für  die  Granularatropbie  bat  Verf.  keine  andere  Ursache  als 
Missbraach  geistiger  Getränke  herausfinden  können,  was  in  7  von  18  Fällen  als 
erwiesen  erwähnt  ist,  was  aber  in  noch  mehreren  wahrscheinlich  der  Fall  gewesen 
ist.  —  Die  Amyloiddegeneration  war  am  häufigsten  durch  Phthisis  (24),  sodann 
durch  cariose  Krankheiten  (12),  Syphilis  (5),  Scrophalose  (2),  Spedalskhed  (*^), 
Cancer  uteri,  Gellulitis  pelvis  und  Ovarialabscess  (je  1),  endlich  durch  unbekannte 
Ursache  (5)  veranlasst.  In  dem  einen  Falle,  wo  Granularatropbie  mit  Amyloidde- 
generation  complicirt  war  (eine  Puella  publica),  waren  Alcobolismus  und  Syphilis 
die  zwei  zusammenwirkenden  Ursachen.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  Albuminurie 
aus  anderer  Ursache  die  Amyloiddegeneration  veranlassen  kann;  wo  eine  von  den 
anderen  zwei  Formen  der  Bright'schen  Krankheit  mit  Amyloiddegeneration  complicirt 
wird,  hat  es  gewiss  einen  anderen  Zusammenbang. 

in  wie  weit  Dinretica  Bright'sche  Krankheit  veranlassen  können,  lässt  Verf. 
dahin  gestellt;  ebensowenig  hat  er  sie  nach  anderen  Infectionskrankheiten  als  Scar- 
latina,  besonders  nicht  nach  Typhus  wahrgenommen.  Dass  Gachexien  (Syphilis, 
Scrophulose,  Garies)  sowohl  die  grosse,  weisse  Niere  als  die  Amyloiddegeneration, 
wie  es  sehr  häufig  angeführt  wird,  veranlassen  können,  scheint  dem  Verf.  wenig 
wahrscheinlich. 

Der  Krankheitsverlauf  bei  der  grossen,  weissen  Niere  scheint  nach  den  wenigen 
Fällen  des  Verf.'s  ein  acuter  oder  snbacuter  zu  sein;  in  keinem  Falle  hat  sie 
viel  mehr  als  ein  halbes  Jahr  gedauert.  Verf.  legt  hierauf  keinen  absoluten  Wertb, 
neigt  sich  aber  der  Ansiebt  zu,  dass  die  erwähnte  Krankheit,  jedenfalls  als  Regel, 
sich  nicht  durch  einen  längeren  Zeitraum  oder  gar  durch  Jahre  hinzieht.  Die  Dauer 
der  Granularatropbie  ist  wegen  ihrer  langen  Latenz  schwierig  festzustellen ;  in  einem 
Falle  des  Verf.'s  war  sie  15  Jahre  vor  dem  Tode  diagnosticirt.  Verf.«hat  niemals 
constatiren  können,  dass  die  Amyloiddegeneration  länger  als  circa  ein  Jahr  gedauert 
hat,  nachdem  ihre  Existenz  bei  Harnuntersuchung  und  Auftreten  von  Hydropen 
klinisch  festgestellt  war;  gewöhnlich  sterben  solche  Kranke  in  wenigen  Monaten, 
nachdem  ihr  Nierenleiden  diagnosticirt  ist.  Wenn  Grainger  Stewart  eine  Beob- 
achtung  von  Amyloidniere  mit  einer  Dauer  von  10  Jahren,  wo  die  Nieren  sich  bei 
der  Section  als  geschrumpft  erwiesen  und  die  Amyloidreaction  gaben,  mittheilt,  so 
bat  Verf.  die  Ansicht,  dass  es  ein  Fall  von  Granularatropbie  gewesen  ist,  welcher  in 
der  letzten  Lebenszeit  wegen  Syphilis  mit  Amyloiddegeneration  complicirt  worden 
war;  eine  Bestätigung  dieser  Auffassung  findet  Verf.  darin,  dass  der  erwähnte  Patient 
die  Bright'sche  Retinitis  zeigte,  ein  Symptom,  welches  eben  dem  Krankheitsbilde 
der  cirrhotischen  Nieren  eigenthümlich  ist. 

Nächstdem  behandelt  Verf.  die  Symptome  und  Gomplicationen  der  Bright'schen 
Krankheiten.  Bei  der  Harnuntersuchung  hat  er  nichts  Wesentliches  hervorzuheben. 
Er  schreibt  dem  mikroskopischen  Befunde  keine  sehr  grosse  Bedeutung  für  die 
Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Formen  des  M.  Br.  zu.  —  Wenn  Hydrops 
bei  der  Nierencirrhose  oder  Amyloiddegeneration  in  grosserer  Ausdehnung  auftritt,  so 
sucht  er  darzulegen,  dass  dieser  seine  Begründung  in  complicirenden  pathologischen 
Zustanden  findet,  während  das  Nierenleiden  an  und  für  sich  keine  grösseren  A^s- 
Bchwitzungen  hervorruft,  was  dagegen   bei  der  grossen,  weissen  Niere  gewöbniicb 
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der  Fall  ist;  di«  Deatong  der  bydropiscben  Aasschwitzangen  bei  dieser  Nieren- 
affection  iSsst  sich  zur  Zeit  Dicht  genögead  geben.  —  Verf.  bespricht  darauf  die 
verschiedenen  Hypothesen  der  Urämie,  in  seinen  Fällen  trat  Urilmie  bei  der  Gra- 
Dularatrophie  in  22pCt.,  bei  der  Amyloiddegeneration  in  15  pCt.  und  bei  der 
grossen  y  weissen  Niere  in  1 4  pGt.  auf.  Der  letzten  Zahl  darf  kein  Werth  zuge- 
schrieben werden,  weil  die  Beobachtungen  zu  spSrlich  sind;  die  Häufigkeit  der 
Urämie  bei  Granularatrophie  stimmt  mit  den  gewöhnlichen  Anschauungen  uberein; 
dagegen  steht  die  Häufigkeit  der  Urämie  bei  Amyloiddegeneration  in  den  vom  Verf. 
beschriebenen  Fallen  der  Ansicht  ?on  Traube  entgegen,  indem  dieser  bei  solchen 
Patienten  Urämie  nur  als  Ausnahme  beobachtet  haben  will.  Retinitis  kam  viermal  vor, 
allemal  bei  Kranken  mit  Granularatrophie ;  Verf.  glaubt  daher  diesem  Symptom  grossen 
diagnostischen  Werth  zuschreiben  zu  müssen;  für  die  Prognose  hat  es  ebenfalls 
grosse  Bedeutung,  indem  es  gewöhnlich  erst  dann  auftritt,  wenn  ein  tödtlicher 
Ausgang  nicht  mehr  fern  ist.  Verf.  erwähnt  noch  einen  ihm  bekannten  Fall  aus 
privater  Praiis,  wo  der  Patient  erst  13  Jahre,  nachdem  die  Retinitis  diagoosticirt 
war,  starb.  Unter  den  4  Fällen  von  Retinitis  waren  3  mit  ausgesprochener  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  des  Herzens  verbunden;  in  dem  vierten  scheint  Hyper- 
trophie in  geringerem  Grade  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

in  wie  fern  die  grosse,  weisse  Niere  Affectionen  des  Herzens  hervorruft,  lässt 
Verf.  unentschieden;  die  Amyloiddegeneration  hat  keinen  besonderen  Einfloss  auf 
das  Herz,  während  dagegen  Verf.  bei  der  Granularatrophie  unter  seinen  18  Fällen 
lömal  Herzbypertrophie  gefunden  hat;  und  es  ist  möglich,  dass  bei  den  übrigen 
zwei  Kranken  Hypertrophie  in  geringerem  Grade  vorhanden  war.  Von  den  16  Fällen 
wurde  bei  10  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens,  bei  6  nur  des  linken  Ventrikels 
beobachtet;  Residua  einer  Endocarditis  wurden  bei  6  gefunden,  wovon  nur  bei  2 
fnnctionelle  Klappenfehler;  bei  8  unter  den  16  waren  die  Arterien  atheromatös 
degenerirt.  Einem  massigen  Grad  von  Herzhypertrophie  muss  bei  den  granulären 
Nieren  eine  compensirende  Bedeutung  zugeschrieben  werden;  wird  die  Hypertrophie 
aber  excessiv,  so  kann  sie  gefährliche  Ereignisse,  besonders  Apoplexie,  veranlassen, 
was  Vert  6  mal  bei  Granularatrophie  fand.  Nasenbluten  kam  bei  der  Granular- 
atrophie 5 mal,  bei  der  Amyloiddegeneration  2 mal  und  bei  der  grossen,  weissen 
Niere  Imal  vor.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  Nasenbluten  bei  der  Granularatrophie 
ein  sehr  ominöses  Symptom  ist,  schreibt  ihm  auch  für  die  Differentialdiagnose 
der  3  Formen  einigen  Werth  zu. 

Darauf  werden  die  Functionsstörungen  der  Digestionsorgane  berührt :  gastrische 
Störungen  waren  5 mal  unter  den  7  mit  grosser,  weisser  Niere,  in  der  Hälfte 
der  Kranken  mit  Granularatrophie,  aber  nur  16 mal  unter  den  53  mit  Amyloid- 
degeneration vorbanden.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  dieser  Unterschied  zufällig  ist; 
nachdem  er  die  verschiedene  Deutung  und  den  Werth  dieser  Symptome  kurz  erwähnt 
hat,  geht  er  zur  Erläuterung  der  Diarrhoe  bei  M.  Br.  über.  Bei  grosser,  weisser 
Niere  hat  er  Diarrhoe  4 mal  beobachtet,  wovon  nur  2 mal  in  höherem  Grade;  bei 
der  Section  wurde  Gastro-lntestinalkatarrh  gefunden.  Bei  der  Granularatrophie  kam 
Diarrhoe  nur  3 mal  vor,  bei  einem  Kranken  nur  in  geringerem  Grade;  bei  dem 
einen  von  diesen  3  wurde  Diphtherie  in  der  Darmschleimhaut  gefunden.  Bei  der 
Amyloiddegeneration  ist  Diarrhoe  bei  42  Patienten  erwähnt,  welche  Zahl  vielleicht 
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noch  zu  niedrig  ist;  ooter  dieseo  42  Fällen  fanden  sieb  19  mit  nncomplicirter 
Aroyioiddegeneration  der  Darmscbleimhaot,  4  mit  Complication  von  Amyloid- 
degeoeration  der  Darmscbleimbant  und  tubercolösen  DarrogescbwSren,  nnd  1  Fall, 
wo  die  Amyloiddegeneration  der  Darmscbleimhaut  mit  Colitis  foUicollaris  ulcerosa 
complicirt  war;  im  Ganzen  batten  also  24  Patienten  Diarrhoe,  bei  weicben  Amyloid- 
degeneration der  Darmscbleimbaut  gefunden  wurde,  wäbrend  diese  Degeneration  der 
Darme  im  Ganzen  bei  28  Kranken  constatirt  wurde,  daber  4 mal,  obne  dass  in 
den  Journalen  Diarrboe  erwähnt  worden  ist.  Verf.  will  nicbt  verneinen,  dass  auch 
in  diesen  4  Fällen  dünne  Stuhle  vorbanden  gewesen  sein  können.  Tubercolöse 
Darmgeschwüre  wurden  ausser  bei  den  4  oben  ErwShnten  noch  5mai  oncomplicirt, 
im  Ganzen  9mai  gefunden.  Colitis  follicularis  ulcerosa  war  2mal  vorbanden;  Ulcera 
ilei  zweifelhafter  (syphilitischer?)  Natur  Imal;  gewöhnlicher  Darmkatarrh  7  mal 
und  croupös- diphtherische  Aflfection  der  Darmscbleimbaut  3mal,  in  einem  Falle  mit 
Catarrhus  haemorrhagicus  ventriculi  et  duodeni  complicirt.  —  Der  Wertb  der  Diarrboe 
für  die  Diagnose  geht  aus  den  erwähnten  Thatsacben  hervor.  In  prognostischer 
Beziehung  ist  die  Diarrhoe  ominös,  ihr  Auftreten  bei  der  Amyloiddegeneration  der 
Nieren  bezeichnet  gewöhnlich,  dass  das  Leben  des  Kranken  nur  nach  Wochen  ge- 
zählt werden  darf. 

Dass  M.  Br.  mit  Entzündungen  der  serösen  Häute  oft  complicirt  wird,  wie 
man  in  den  Lehrbüchern  angeführt  siebt,  glaubt  Verfasser,  nach  den  von  ihm  er- 
wähnten Thatsacben,  coroplicirenden  pathologischen  Prozessen  anderer  Viscera  zu- 
schreiben zu  müssen,  räumt  aber  ein,  dass  die  schlechte  Ernährung  und  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  bei  allen  Brigbt'schen  Krankheiten  die  Entwickelung  von 
Entzundongsprozessen  überhaupt,  also  auch  in  den  serösen  Häuten,  erleichtern 
kann.  —  Was  die  Bespirationsorgane  betrifft,  so  kommt  Verf.  zu  einem  ähnlichen 
Besultate,  wie  bei  den  serösen  Entzündungen.  —  Lebercirrhose  ist  nur  einmal 
als  Complication  der  Granularatropbie  vorgekommen;  Lebercirrhose  ist  aber,  wie 
Leberkraokheiten  überhaupt,  eine  Seltenheit  in  Norwegen. 

Verf.  stellt  darauf  seine  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Amyloid- 
degeneration zusammen.  In  den  erwähnten  1 5  Jahren  ist  sie  bei  der  Section  von 
58  Individuen  gefunden:  unter  diesen  waren  die  Nieren  amyloid  bei  54,  die  Milz 
bei  49,  die  Darmscbleimhaut  bei  28,  die  Leber  bei  17,  die  Mesenterialdrüsen, 
Gl.  tbyreoidea  und  die  Nebennieren  je  zweimal,  Prostata  und  Pancreas  einmaP). 
Die  Nieren  sind  das  einzige  Organ,  welches  allein  amyloid  gefunden  ist  (5mal)  obne 
gleichzeitige  Degeneration  eines  oder  mehrerer  anderer  Organe. 

Verf.  stellt  auch  eine  Debersicbt  über  die  Gruppirungen  der  Amyloiddegeneration 
der  verschiedenen  Organe  zusammen ;  er  glaubt,  dass  seine  Zahlen,  was  die  grossen 
Viscera  betrifft,  ein  relativ  wahres  Besultat  des  Auftretens  der  Amyloiddegeneration 
in  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers  darstellen,  will  aber  für  die  seltener 
afficirten  Organe  nicht  dasselbe  behaupten,  weil  die  Degeneration  in  diesen  vielleicht 
mitunter  übersehen   ist. 

Eine  erweisliche  Zunahme  der  Milz  und  Leber  spricht  bei  vorhandener  Albuminurie 
für  Amyloiddegeneration,  ein  negatives  Resultat  scbliesst  sie  aber  gar  nicht  aus. 

')  Die  letzten  5  Organe  sind  jedoch  nicht  immer  untersucht  worden« 
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Zuletzt  werden  die  unmittelbaren  Todesursachen  bei  den  Bright'scbcn  Krank- 
heiten, soweit  diese  sieb  in  seinen  Fällen  bestimmen  lassen,  mitgetbeilt: 

die  Todesursache  bei  grosser,  weisser  Niere  war:  Urämie  Imal,  Fettdegeueration 
des  Herzens  üüA  Lungenodem  2 mal,  croupöse  Pneumonie  2 mal,  katarrhalische 
Pneumonie  (diffuse,  doppelseitige)  Imal,  und  Croup  Imal; 

bei  der  Granularatrophie  war  der  Tod  zunächst  veranlasst  durch  Urämie  4mai, 
Apoplexie  4mal,  Epistaxis  2mal,  croupöse  Pneumonie  Imal,  Pericarditis  Imal, 
Bronchitis  Imal,  Fetldegeneratlon  des  Herzens  Imal,  Gangraena  crurum  Imal, 
»exhaustion'*  3 mal; 

bei  der  Amyloiddegeneration  war  die  Todesursache  Urämie.  8mal,  Diarrhoe 
25mal,  croupöse  Pneumonie  3mal,  Peritonitis  2mal,  Tbrombosis  der  Art.  puim.  Imal, 
Phlegmone  2mal,  Hektik  und  „exhaustion*'  12mal. 

Nach  diesen  detaillirten  Mittbeilungen  skizzirt  Verf.  die  klinischen  Bilder  dieser 
3  verschiedenen  Formen  des  M.  Br.  und  bespricht  darauf  die  Diagnose  und  Prognose.  — 
Als  Anbang  wird  endlich  die  von  Klebs  aufgestellte  Glomerulo- Nephritis  erwähnt, 
wovon  Verf.  3  Fälle  gefunden  zu  haben  glaubt.  In  keinem  von  diesen  war  Scarlatina 
die  Ursache,  was  in  allen  von  Klebs  brobarbteten  der  Fall  war.  Der  eine  Fall  des 
Verf.'s  war  ein  6  Wochen  alter  Knabe  mit  hereditärer  Syphilis,  welcher,  wie  es 
scheint,  pyämisch  starb.  Die  zwei  anderen  Patienten  waren  Erwachsene:  bei  dem 
einen  konnte  die  Krankheit  vielleicht  auch  pyämiscber  Natur  gewesen  sein,  von 
einer  Phlegmone  des  Arms  entstanden,  die  Dauer  der  Krankheit  12  Tage;  bei  dem 
anderen  wurde  Refrigerium  als  Ursache  angeführt,  die  Dauer  14  Monate.  Das 
klinische  Bild  war  dasselbe,  wie  bei  der  grossen,  weissen  Niere. 

Zuletzt  fasst  der  Verf.  seine  Ansichten  dahin  zusammen,  dflss  die  Eintheilung  in 
acute  und  chronische  Bright'sche  Krankheit  nicht  zweckmässig  ist,  da  hier  von  einer 
Krankbeitseinheit  nicht  die  Rede  sein  kann,  und  wenn  er  im  Titel  des  Buches  die 
Bezeichnung  »chronisch"  beibehalten  hat,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  sein  Haupt- 
material den  mehr  chronischen  Formen  zugehörte,  während  die  mehr  acute  Form, 
die  grosse,  weisse  Niere,  eine  weniger  hervorragende  Rolle  einnimmt.  Verf.  will 
dennoch  die  Bezeichnung  M.  Br.  nicht  blos  aus  Pietät  beibehalten,  sondern  auch, 
i\eil  unsere  mangelhafte  Diagnostik  einen  so  geräumigen  Namen  für  die  Klinik  zu 
einer  nützlichen  Bezeichnung  macht.  —  Die  amyloide  Degeneration  ist  ein  secundärer 
Prozess,  der  in  Constitutionsanomalien  bedingt  ist;  sie  bildet  die  häufigste  Form 
des  M.  Br.,  sie  kann  secundär  Fettdegeneration  des  Nierenepithels  hervorrufen,  was 
sie  in  der  That  sehr  oft  macht;  dagegen  wird  sie  nicht  umgekehrt  von  einem 
solchen  Prozess  in  den  Nieren  verursacht.  Dass  so  die  Sache  liegt,  kann  man  aus 
den  zahlreichen  klinischen  Fällen  schliessen,  in  welchen  man  niemals  gesehen  hat, 
dass  ein  Patient  die  Symptomenreihe,  die  den  grossen  weissen  Nieren  eigen  ist, 
darbot  und  später  bei  der  Section  Amyloiddegeneration  zeigte.  Wahrscheinlich 
hat  eine  mangelhafte  anatomische  Untersuchung  die  Autoren  oft  veranlasst ,  die 
amyloiden  Nieren  unter  die  Rubrik  der  grossen,  weissen  Niere  zu  stellen,  woraus 
viele  Jrrthumer  in'der  Pathologie  des  M.  Br.  sich  erklären  lassen.  Die  amyloide  Niere 
kann  auch  Schrumpfung  hervorrufen,  diese  stimmt  jedoch  anatomisch  nicht  mit  der 
eigenthumlichen  Atrophie  der  granulären  Nieren  uberein.  Dagegen  kann  eine  genuine 
granuläre  Niere  als  eine  Seltenheit  secundär  amyloid  degenerirt  werden,  wenn  ein 
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ätiologisches  Moment  für  amyloide  Degeneration  binzatritt.  —  Die  Grannlaratrophie 
der  Nieren  bildet  eine  Affection  sui  geoeris,  die  immer  chronisch  ohne  voraus- 
gegangene Stadien  als  Atrophie  beginnt;  sie  kann  daher  als  eine  Art  Involutions- 
prozess  angesehen  werden.  Diese  Krankheit  ist  auch  nicht  primär,  local;  sie  ist  in 
einem  Leiden  des  ganzen  Organismus  begründet,  das  bei  Aenderungen  im  ganzen  Körper 
sich  kand  giebt,  welche  Aenderungen  besonders  in  den  Geissen  aufzutreten  schei- 
nen; vielleicht  kann  diese  Constitutionsanomalie,  die  oft  durch  Excesse  in  Baccho 
veranlasst  ist,  vorhanden  sein,  ohne  dass  die  Nieren  davon  afficirt  werden.  —  Die 
grossen,  weissen  Nieren  bilden  wahrscheinlich  auch  keine  locale  Krankheit;  man 
muss  festhalten, .dass  der  Krankheitsprozess  hier  wie  bei  den  zwei  anderen  Formen 
niemals  nur  in  einer  Niere  oder  an  einem  Theil  der  Niere  begrenzt  gefunden  wird, 
sondern  immer  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  entwickelt  ist;  weiter  dass  die 
unzweifelhaften  Causalmomente  constitutioneller  Natur  sind  (Scarlatina,  Puerperium, 
Intoxicationen).  Es  giebt  keinen  erwiesenen  Fall,  wo  die  Hlstoria  morbi  so,  wie 
eine  grosse  weisse  Niere  sich  klinisch  kund  giebt,  angefangen  bat,  um  spater  denr 
Verlauf  einer  Grannlaratrophie  zu  nehmen  und  bei  der  Section  sich  als  solche  zu 
bestätigen;  man  kann  daher  diese  zwei  Zustände  nicht  als  erstes  und  zweites 
Stadium  eines  progressiven  Prozesses  darstellen.  Auch  anatomisch  sind  Uebergangs- 
formen  nicht  vorhanden,  so  dass  in  einer  Niere  ein  Theil  den  Charakter  der  grossen, 
weissen  Niere  hat,  ein  anderer  Theil  granuläratrophisch  ist.  — 

Die  Jrrthumer  bestehen  auch  hier  gewiss  im  Zusammenwerfen  der  grossen, 
weissen  Niere  mit  der  Amyloidoiere,  wo  solche,  anatomischen  Uebergänge  häufig  ge- 
funden werden.  — 

•  Hjalmar  Heiberg. 
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XXII. 

Heber  den  Einfluss  der  verminderten  Sauerstoffzurulir  zu 
den  Geweben  ml  den  liweisszerrall  im  Tiiierkfirper. 

Von  Dr.  A.  Fraenliel, 

Assistent  an  der  propädeutischen  Klinik  des  Geh.  MeHiclnalrath  Traube  zu  Berlin. 


Es  sind  nunmehr  bereits  über  anderthalb  Decennien  verflossen, 
seitdem  Bisch  off  und  Voit  in  ihrer  gemeinschaftlichen  Arbeit  „die 
Gesetze  der  Ernährung  des  Fleischfressers^^  gestutzt  auf  eine  Reibe 
umfänglicher  Beobachtungen  die  Ansiclit  definitiv  aussprachen,  dass 
ein  Stickstoffdeficit,  wie  es  bis  dahin  in  der  Physiologie  des  Stoff- 
wechsels fast  allgemein  angenommen  worden  war,  nicht  existire. 
Indem  die  genannten  beiden  Autoren  zeigten,  dass  lediglich  mangel- 
hafte Untersuchungsmethoden,  sowie  eine  falsche  Deutung  bestimmter 
Tbatsachen  die  Ursache  gewesen  war,  weswegen  es  den  frtiheren 
Fbrsohern  auf  diesem  Gebiet  selten  oder  nie  gelang,  den  gesammten 
Stickstoff  der  Nahrung  in  den  flüssigen  und  festen  Excreten  wieder- 
zufinden, lieferten  sie  zugleich  den  Beweis,  dass  es  mit  jeder  Nah- 
rung möglich  sei,  den  Organismus  des  Fleischfressers  in  einen  Zu- 
stand zu  versetzen,  in  welchem  derselbe  ebensoviel  Stickstoff  im 
Harn  und  den  FSces  ausscheidet,  als  er  in  der  Form  von  Fleisch  auf- 
genommen hat,  einen  Zustand,  welchen  sie  als  den  des  Stickstoff- 
gleichgewichtes bezeichneten.  Bedingung  für  die  Herbeiführung  des 
letzteren  war  nur,  dass  die  Nahrung  überhaupt  ausreichte,  den  Be^ 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXVlI.  Hft. 3.  19 
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stand  des  Organismus  zu  erbalten  oder  im  Falle  Überreicher  Zufuhr 
ein  solches  Volumen  halte,  dass  sie  bequem  vom  Darm  aufge- 
nommen werden  konnte.  Abgesehen  davon,  dass  es  nach  Fest- 
stellung dieser  fundamentalen  Tbatsachen  erst  möglich  wurde,  mit 
relativ  geringen  Mitteln  und  Aussicht  auf  unzweideutige  Resultate 
die  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  des  Stoffwechsels  der  stick- 
stoffhalligen  Körper  fortzusetzen,  sind  dieselben  weiterhin  der  Aus- 
gangspunkt einer  Fülle  der  wichtigsten  experimentellen  Fragen  ge- 
worden, deren  Lösung,  weit  entfernt  davon,  die  Richtigkeit  jenes 
von  den  Münchener  Forschern  hingestellten  Gesetzes  wieder  in 
Zweifel  zu  ziehen,  nur  erneute  Bestätigungen  desselben  brachten. 
Zunächst  ist  es  klar,  dass,  wenn  es  überhaupt  möglich  sein  soll, 
unter  den  eben  angeführten  Bedingungen  den  thierischen  Organismus 
mit  jeder  Fleischmenge  auf  dem  Stande  des  N-gleichgewichtes 
dauernd  zu  erbalten,  für  die  Grösse  des  normalen  Eiweissumsatzes 
der  Hauptsache  naeh  nur  ein  Factor  maassgebend  sein  kann,  nehm- 
lich  die  Menge  des  in  den  Körper  von  aussen  eingeführten  N-bal- 
tigen  Materials.  Die  Resultate  der  experimentellen  Untersuchung 
haben  diese  theoretische  Voraussetzung  rttcksichtlich  des  Einflusses 
der  Muskeltbätigkeit  auf  den  Stoffwechsel  in  schlagendster  Weise 
bestätigt.  Bekanntlich  war  es  Voit^»  welcher  zuerst  auf  experi- 
mentellem Wege  den  Nachweis  führte,  dass  gesteigerte  Muskeltbätig- 
keit nicht  mit  einer  Vermehrung  der  flarnstoffausscheidung  ver- 
knüpft sei,  während  allerdings  das  Verdienst,  diese  Thatsache  richtig 
gedeutet  zu  haben  anderen  Autoren,  vorzugsweise  M.  Traube*) 
zuföUt.  Traube  sprach,  indem  er  auf  die  Versuche  Lavoisier's 
und  Regnaull's  und  Reiset's  hinwies,  es  aus,  dass  der  Vorgang 
der  Muskeltbätigkeit  in  gleicher  Weise  wie  die  Wärmeerzeugung  und 
Zellenbildung  ein  rein  respiratorischer  Act  sei,  zu  welchem  ledig- 
lich die  in  der  Muskelflüssigkeit  aufgelösten  stickstofffreien  Substanzen 
das  Material  liefern,  während  das  aus  Eiweiss  bestehende  Muskel- 
stroma bei  diesem  Vorgang  nur  die  Rolle  eines  SauerstoffUberträgers, 
ähnlich  den  Verwesungsfermenten  spielt.  —  In  der  That  konnte  bei 
der  sehr  wechselnden  täglichen  Muskelarbeit  des  einzelnen  Organis- 

')  Voit,  UatersocbuDgen  über  den  Einflass  des  Kochsalzes  etc.    MuDchen  1860. 

S.  148  a.  ff. 
')  M.  Traabe,  lieber  die  Beziebangen  der  Respiration  zar  MaskeltbStigfceit  etc. 

Pieses  Arcbiv  Bd.  XXI.  S.  386. 
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fflus  die  Äher&ative,    ob  Yermehrte  mechanificbe  Arbeit  mit  einer 

Steigerung  des  Eiweissumsatzea  yerbnnden   sei  oder  nicbt,    durcb 

das  Experiment   nur  im   negativen  Sinne  beantwortet  werden;    im 

anderen  Falle  wäre  das  Bestehen  eines   längeren  N-gleicbgewicbtes, 

wie    es  Ton  Bidder  und   Schmidt,    sowie    von  Biseboff   und 

Voit  bei  einem  und  denselben  Thier  vorher  bereits  erwiesen  worden 

war,   unmöglich  gewesen.     Wenn  auf  diese  Weise  das  Factum  der 

-♦- 
nicht  vermehrten  U-ausscheidung  bei   gesteigerter  Muskelarbeit  eine 

wesentliche  Statze  für  den  Satz  bildet,  dass  der  Eiweissumsatz 
unter  normalen  VerhSltnissen  fast  ausschliesslich  von  der  Nahrung 
beeinflusst  wird,  so  verdanken  wir  vorzugsweise  den  Bemühungen 
Voil*s  noch  die  Kenntniss  einer  anderen  wichtigen  Thatsache, 
welche  darin  besteht,  dass  von  dem  in  den  Körper  eingeführten 
Eiweiss  der  bei  Weitem  grössere  Theil  stets  sofort  der  Zersetzung 
anheimfällt.  Ans  den  zahlreichen  Experimenten  Voit 's  geht  her- 
vor, dass  es  zwar  möglich  ist,  durch  Fütterung  sehr  grosser  Mengen 
von  Fleisch  allen  Verlust  von  N-baltigem  Material  beim  Hunde  zu 
verhindern,  dass  es  aber  nicht  gelingt  selbst  durch  die  Zufuhr  der 
grössten  Quantitäten  von  Eiweiss  allein,  welche  der  Darm  noch  aufzu- 
nehmen vermag,  einen  irgend  wie  erheblichen  Ansatz  von  Körper- 
fleisch  hervorzubringen.  Die  Fähigkeit  des  thierischen  Organismus, 
das  ihm  dargebotene  Eiweissmaterial  zu  zersetzen,  ist  eine  so  ener- 
gische, dass  der  N  selbst  dieser  gewaltigsten  Fleischmassen  binnen 
Kurzem  im  Harn  und  Fäces  wiedererscheint.  In  diesem  letzteren 
Befunde,  sowie  dem  Umstände,  dass  die  Muskelarbeit,  welche  mit 
Einpumpung  beträchtlicher  Mengen  von  Sauerstoff  in's  Blut  einher- 
geht, keinen  Einfluss  auf  den  N-umsatz  ausübt,  ist  implicite  zugleich 
das  scheinbar  überraschende  Factum  *)  enthalten,  dass  der  Vorgang 
der  Eiweisszersetzung  in  erster  Linie  ein  Spaltungsprozess  ist,  der 
unabhängig  von  der  0-aufnahme  stattfindet,  ein  Factum,  auf  welches 
wir  später  nochmals  zurückkommen  werden.  — 

Im   Vorhergehenden  haben   wir  in   wenigen  Zügen    nochmals 
den  Standpunkt  markirt,    auf  welchem   sich   die  Lehre  vom  Stoff- 

*)  Dasselbe  findet  sich  zam  ersten  Male  in  der  bereits  oben  erwähnten  Arbeit 
von  M.  Traube  (1.  c.  S.  407)  mit  klaren  Worten  ausgesprochen  und  durch 
überzeugende  Argumente  gestutzt.  Erst  später  ist  die  Bichtigkeit  desselben 
auch  von  Voit  erkannt  und  von  ihm,  sowie  von  seinen  Schulern  auf  das 
Lebhafteste  vertheidigt  worden. 

19* 
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Wechsel  der  Eiweiaskörper  im  Augenblick  befindet.  Mit  der  Kennt* 
niss  der  eben  angeführten  Tbatsachen  ausgerüstet,  welche  man  als 
ein  für  allemal  feststehend  und  bewiesen  annehmen  muss,  wenn 
anders  man  auf  diesem  Gebiet  weiter  fortschreiten  und  zu  neuen 
Resultaten  gelangen  will,  treten  wir  nunmehr  der  Frage  näher,  ob 
die  Erfahrungen  über  das  Verhalten  des  Umsatzes  der  N-haltigen 
Körper  im  normalen  thierischen  Organismus  auch  durch  die  Beob- 
achtungen auf/ dem  Gebiete  der  Pathologie  eine  Bestätigung  erhalten 
haben  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  ob  dieselben  wesentlich  zum 
weiteren  Verständniss  der  hier  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen 
beigetragen  haben.  Was  zunächst  das  für  den  normalen  Körper 
erwiesene  Gesetz  betrifft,  dass  in  demselben  aller  Stickstoff  der  zer- 
setzten Substanzen  durch  die  festen  und  flüssigen  Excrete  entfernt 
wird,  so  existirt  unter  den  pathologischen  Beobachtungen  bis  jetzt 
keine,  welche  der  Gültigkeit  dieses  Gesetzes  auch  hier  widerspräche. 
Wesentlich  anderer  Natur  dagegen  scheinen  die  Bedinguagen  zu 
sein,  von  welchen  die  Vermehrung  der  U-ausscheidung  im  kranken 
Organismus  unter  Umständen  beeinflnsst  wird.  Während  wie  wir 
gesehen  haben  für  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  in  der  Norm 
fast  allein  die  Menge  des  von  aussen  in  den  Körper  hineingelangten 

N-haltigen  Materials  maassgebend  ist,  so  zwar,  dass  bei  vollständiger 

+ 
Entziehung  alles  Eiweisses  der  Nahrung  die  U-ausscheidung  binnen 

Kurzem  auf  ein  Minimum  herabsinkt,  begegnen  wir  hier  anscheinend 
einem  Fundamentalunterschied,  welcher  darin  besteht,  dass  in  den 
pathologischen  Einwirkungen  ausgesetzten  Organismen  häufig  aus- 
schliesslich die  Organe  selber,  d.  h.  lebendiges  Gewebe  die  Quelle 
der  Harnstoffbildung  ist.  Ein  kranker  Körper  nimmt  nicht  selten 
wenig  oder  gar  keine  Nahrung  auf  und  vermag  dabei  doch  sehr 
viel  grössere  U-raengen  zu  produciren,  als  ein  Gesunder  bei  sehr 
reichlicher  Nahrung;  es  müssen  daher  ganz  bestimmte  Bedingungen 
vorhanden  sein,  unter  welchen  die  organisirte  Körpersubstanz  bei 
ihm  einem  abnormen  Zerfall  unterliegt.  Diese  Bedingungen  aber 
eben  sind  es,  welche  sich  in  den  meisten  Fällen  unserem  Verständ- 
niss gänzlich  entziehen  und  insofern  dürfte  der  Ausspruch  gerecht- 
fertigt sein,  dass  die  so  schönen  Resultate  der  normalen  Stoffwechsel- 
forschung nach  der  hier  angedeuteten  Richtung  hin  bisher  wenig 
oder  gar  nicht  zu  einer  Klärung  der  pathologischen  Verhältnisse 
beigetragen  haben.    Am  prägnantesten  tritt  dies  in  der  Fieberfrage  zu 
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Tage.  So  wichtig  ohne  Zweifel  die  gesteigerte  U-ausscheidung  alsTheiler- 
scheinung  des  Symptomencotnpicxes  ist,  welchen  wir  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  die  Krankheiten  begleiten  sehen  und  den  wir  Fieber 
nennen,  so  wenig  ist  man  sich  bis  heute  tlber  das  Zustandekommen  und 
die  eigentliche  Bedeutung  derselben  klar;  sie  hat  daher  seit  der  Zeit 
ihrer  ersten  Entdeckung  durch  Traube  und  Jochmann^)  unser  Ver- 
stSndniss  über  das  Wesen  des  fieberhaften  Prozesses  wenig  gefördert. 
Im  Hinblick  auf  das  Gesagte  scheint  es  also  in>der  That  sich 
um  kaum  vereinbare  Gegensätze  zwischen  dem  Verbaiten  des  nor- 
malen physiologischen  Organismus  und  des  durch  krankheilliche 
Bedingungen  veränderten  zu  handeln.  Es  scheint  gradezu,  als  ob 
in  dem  letzteren  noch  eine  Reibe  anderer  auf  den  Stofifwechsel  ein- 
wirkender Gesetze  thätig  sind.      Das  Bestreben,  diese  Gesetze  auf« 

zusuchen,    respective  zunächst  eine  Vorstellung  über  die  Ursachen 

+ 
der  gesteigerten  ü-bildung  im  Fieber  zu  gewinnen,  war  es,  welches 

mich  zu  den  im  Folgenden  mitzutheilenden  Untersuchungen  veran- 
lasste. Bei  der  Complicirtbeit  der  Verhältnisse  im  Fieber  schien 
es  indessen  räthlich,  zunächst  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere 
Reihe  von  pathologischen  Prozessen  zu  richten,  welche  gleichfalls 
mit  erheblicher  Vermehrung  des  N-umsatzes  einhergehend  sich  da- 
durch vom  Fieber  wesentlich  unterscheiden,  dass  dieselben  durch 
die  Einverleibung  cb^isch  wobl  charakterisirter  Substanzen  in  den 
Thierkörper  verursacht  werden.  Der  letztere  Umstand  machte  es 
nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  es  hier  vielleicht  eher  gelingen 
würde,  einen  Einblick  in  jenen  eigenthUmlichen  Vorgang  des  Zer- 
falls der  lebendigen  Körpersubstanz  zu  erlangen.  Diese  Schluss- 
folgerung hat  sich,  wie  ich  glaube,  in  einer  allerdings  nicht  vor- 
auszusehenden Weise  insoweit  bestätigt,  als  ein  nochmaliges  Studium 
jener  eben  erwähnten  Prozesse,  welche  ich  im  Folgenden  kurz  als 
„acute  Vergiftungen"  bezeichnen  will  und  zu  deren  kurzer  Be- 
sprechung ich  demnächst  übergehe,  wenigstens  indirect  zu  der  Auf- 
findung einer  neuen  Thatsache  über  die  Beziehungen  der  vermin- 
derten Sauerstoffzufuhr  zum  Eiweisszerfall  geführt  hat.  Aus  letzterem 
Befunde  liessen  sich  alsdann,  wie  wir  sehen  werden,  theoretisch 
schon  mit  Sicherheit  die  Bedingungen  folgern,  vou  denen  die  ab- 
norme U-bildung  im  kranken  Organismus  abhängt.  — 

>)  Traabe,  Gesammelte  Beiträge  zur  Pathologie  und  Pliysiolpgie.    S.  286. 
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I.  Die  WirkuDg  der  acuten  Phosphorvergiftung  auf  den 
Stoffwechsel. 
Die  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Toxikologie  haben 
uns  in  der  neueren  Zeit  mit  der  Wirkungsweise  einer  Reihe  von 
Substanzen  bekannt  gemacht,  deren  in  vielfacher  Beziehung  ähn- 
liches Verhalten  es  gerechtfertigt  erscheinen  iSsst,  sie  trotz  nicht 
unerheblicher/  äusserlicher  Verschiedenheiten  in  eine  gemeinsame 
Gruppe  zusammenzufassen.  Es  gehört  hierher  in  erster  Linie  der 
Phosphor,  ferner  die  arsenige  Säure  und  endlich  die  Mineralsäuren, 
welchen  Substanzen  sich  noch  einige  andere,  aber  in  Bezug  auf 
ihre  toxische  Wirkung  weniger  genau  untersuchte  Körper  an- 
schliessen.  Am  besten  gekannt  mit  Rücksicht  auf  sein  physiolo- 
gisches Verhalten  ist  von  den  genannten  der  Phosphor,  welcher 
sich  speciell  dadurch  von  ihnen  auszeichnet,  dass  zur  Herbeiführung 
der  durch  ihn  bedingten  Intoxicationserscheinungen  eine  im  Verhält- 
niss  zu  der  enormen  Intensität  ihrer  Wirkung  sehr  geringe  Sub- 
stanzmenge nothwendig  ist.  Dabei  ist  zugleich  der  Verlauf  der 
selbst  schliesslich  tödtlich  endenden  Vergiftungen  ein  so  protrahirter, 
dass  es  zur  Entwickelung  gewisser,  namentlich  hinsichtlich  des  Stoff- 
wechsels eigenthümlicher  Anomalien  kommt,  die  wir  bei  den  ande- 
ren oben  erwähnten  Giften  wegen  ihrer  schädl^heu  Nebenwirkungen 
auf  das  Centralnervensystem  einerseits,  sowie  auf  den  Digestions- 
tractus  andererseits  nicht  mit  der  gleichen  Prägnanz  zu  Tage  treten 
sehen.  Zudem  pflegt  die  acute  Phosphorvergiftung  nicht  selten 
ohne  erhebliche  Temperaturerhöhung  des  Körpers  zu  verlaufen,  was 
gleichfalls  für  die  Deutung  der  durch  sie  gesetzten  Erscheinungen 
von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  —  Es  sind  nun  vor  Allem  zwei 
Thatsachen,  welche  in  dem  Symptomencomplex  derselben  nach  der 
Seite  des  Stoffwechsels  hin  in  den  Vordergrund  treten  und  an  dieser 
Stelle  hervorgehoben  zu  werden  verdienen.  Zunächst  beobachtet 
man  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  eine  rapide  Zunahme  des 
Ei  Weissumsatzes,  welche  so  beträchtlich  ist,  dass,  wie  die  experi- 
mentellen Untersuchungen   Storch's   und    nach    ihm    Bauer's ') 

-I- 
gelehrt  haben,  bei  hungernden  Hunden  die  U-ausscheidung  um  mehr 

')  Bauer,  Der  Stoflfumsatz  bei  der  Phospborvergiftaog.    Zeitschrift  für  Biologie. 
Bd.  VII.  S.  53. 
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als  das  Drei-  rcsp.  Vierfache  der  vor  der  Vergiftung  ausgeschiedeoen 
Menge  steigt.  Ergänzt  wird  dieser  bei  der  Untersuchung  des  Harns 
sich  ergebende  Befund  durch  eine  andere  Erscheinung,  weiche  das 
anatomische  Verhalten  der  Organe  mit  Phosphor  vergifteter  Thiere 
und  Menschen  betrifft.  Wir  finden  dieselben  bekanntlich  nach  dem 
Tode  in  einem  mehr  oder  minder  vorgeschrittenen  Grade  fettiger 
Entartung.  Dieselbe  ist  eine  so  ausgebreitete,  dass  von  ihr  nicht 
nur  die  grossen  drüsigen  Organe  des  Unterleibs  und  das  Herz, 
sondern  auch  ein  Theil  der  sonst  in  dieser  Allgemeinheit  im  Ge- 
folge von  anderen  Krankheiten  selten  oder  nie  afficirten  wilikür- 
lichen  Muskeln  betroffen  ist.  Woher  rührt  diese  Fettentartung  und 
welches  ist  ihre  Bedeutung?  Offenbar  ist  dieselbe  etwas  wesentlich 
Differentes  von  der  Fettanhäufung  nach  übermässiger  Nahrungsauf- 
nahme, da  wir  sie  bei  hungernden  Thieren  und  bei  Menschen  auf- 
treten sehen,  deren  Nahrungsaufnahme  wegen  ihres  schweren  Er- 
kranktseins qua  Null  ist.  Sie  ist  vielmehr  der  Ausdruck  einer 
wirklichen  Nekrobiose,  eines  sich  vollziehenden  Unterganges  der 
die  Organe  constituirenden  zelligen  Elemente,  in  Gefolge  dessen 
an  Stelle  der  eiweisshaltigen  Grundlage  der  letzleren  ein  fremder 
Körper  tritt,  eben  Fett;  ein  Vorgang,  für  den  wir  ebenfalls  erst 
durch  die  neueren  Stoffwechseluntersuchungen  ein  Verständniss  ge- 
nommen haben,  welche  lehrten,  dass  Fett  eines  der  gewöhnlichsten 
Spaltungsproducte  des  Eiweisses  ist  und  auch  im  normalen  Orga- 
nismus sich  aus  diesem  bildet.  —  Diesem  Factum  der  Vermehrung 
der  U-ausscheidung  einerseits,  sowie  dem  Auftreten  von  Fett  an 
Stelle  des  zerfallenden  Körperei weisses  andererseits  steht  eine  zweite 
Beobachtung  über  die  Wirkung  des  Phosphors  gegenüber,  welche 
gleichfalls  auf  experimentellem  Wege  gewonnen  worden  und  wie 
die  erstere  ein  Resultat  der  neueren  Forschung  ist.  Nachdem  man 
bereits  früher,  hauptsächlich  wohl  mit  Rücksicht  auf  die  ausgebreitete 
Fettentartung  der  Organe  darauf  geschlossen  hatte,  dass  der  Phos- 
phor die  Fähigkeit  habe,  den  Umfang  der  oxydativen  Vorgänge  im 
Körper  zu  beschränken,  ist  es  in  jüngster  Zeit  Dr.  Bauer  ^)  gelungen, 
mit  Hülfe  des  kleinen  Voit'schen  Respirationsapparates  einen  fac- 
tischen  Beweis  für  diese  Vermuthung  zu  erbringen.  Indem  er  die 
Producte  des  Gasaustausches  bei  einem  hungernden  Hunde  vor  und 

*)  I.  c.  S.  77  ö.  ff. 
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nach  der  Vergiftung  verglich,  fand  er,  dass  sowohl  O^aufnahme 
wie  GO,-abgabe  unter  dem  Einfluss  jenes  Giftes  eine  beträchtliche 
Verminderung  erleiden.  Während  das  von  Bauer  benutzte  Thier 
am  Tage  vor  der  Vergiftung  in  3  Stunden  9,51  Gramm  CO,  aus- 
schied und  8,11  Gramm  0-aufnahme,  sank  die  CO^-abgabe  am 
nächsten  Tage,  dem  Tage  der  Vergiftung,  auf  5,04,  also  um  47  pCt., 
die  Sauerstoffaufnahme  dagegen  auf  4,50,  also  um  45  pGt.  Mit 
diesem  Resultat  der  experimentellen  Forschung  steht  eine  andere 
von  Schnitzen  und  Riess  ')  an  mit  Phosphor  vergifteter  Menschen 
gemachte  Entdeckung  in  vollem  Einklang.  Im  Harne  der  letzteren 
fanden  diese  beiden  Autoren  einen  Körper,  von  dem  es  aus  den 
Untersuchungen  Ludwig's  und  Scheremetjewski's ')  bekannt 
ist,  dass  er  zu  den  im  Thierkörper  leicht  verbrennlichen  Molekülen 
gehört,  nebmlich  Fleischmilchsäure.  Wir  haben  es  also  nach  den 
angeführten  Thatsachen  mit  einer  doppelten  Wirkung  des  Phosphors 
auf  den  Stoffumsatz  zu  thun,  einmal  mit  einem  Mehrzerfall  von 
Eiweiss,  sodann  mit  einer  Verminderung  der  Sauerstoffzufuhr  zu  den 
Geweben.  Unter  dem  Einfluss  beider  Factoren  bildet  sich  jenes 
Missverhältniss  zwischen  Zersetzung  und  Verbrennung  der  durch 
die  letzteren  entstehenden  Producte  aus,  welches  sich  in  so  ecla- 
tanter  Weise  in  der  fettigen  Entartung  der  Organe  äussert.  — 
Eine  andere  Frage  ist  die,  auf  welche  Weise  vermag  der  Phosphor 
diesen  ausgesprochenen  Untergang  der  Organe  herbeizuführen  und 
wie  wird  durch  seine  Aufnahme  in  den  Körper  gleichzeitig  die 
Herabsetzung  der  oxydativen  Vorgänge  vermittelt?  In  Bezug  auf 
den  letzteren  Punkt  hat  man  sich  allgemein  darüber  geeinigt,  dass 
der  Phosphor,  welcher  als  solcher  in  die  Säftemasse  resorbirt  wird 
und  als  solcher  alle  seine  Wirkungen  ausübt,  unmöglich  durch  eine 
einfache  Beschlagnahme  des  von  den  Blutkörperchen  aufgenommenen 
Sauerstoffs  die  Uebertragung  dieses  für  die  Lebensfähigkeit  des 
Organismus  wichtigsten  Factors  an  die  Gewebe  beschränken  könne. 
Dem  widerspricht  die  bereits  oben  hervorgehobene  Thatsache,  dass 
eine  viel  zu  geringe  Substanzmenge  zur  Herbeiführung  selbst  tödt- 
lich  verlaufender  Vergiftungen  erforderlich  ist ').    Höchstwahrschein- 

*)  lieber  acute  Phosphorvergiftuag  und  acute  Leberatrophie.    Aonalen  des  Charit^- 

Krankenhauses  Bd.  15. 
*)  Arbeiten  aus  der  physlol.  Anstalt  zu  Leipzig.    Dritter  Jahrgang ,  1868.  S.  114. 
*)  Vgl,  Hermann,  Lehrbuch  der  experimentellen  Toxikologie.  Beriin  1874*  S.!^37. 
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lieh  handelt  es  sich  hier  in  erster  Linie  um  einen  massenhaften 
Untergang  rother  Blutkörperchen  innerhalb  der  Blulbahn  selber, 
dessen  näherer  Modus  uns  bisher  allerdings  noch  vollständig  ent- 
geht; sodann  kommt  es  durch  die  unter  dem  Einfluss  des  Phosphors 
stattfindenden  Veränderungen  an  den  Wänden  der  kleineren  GefSIsse 
häufig  zu  reichlichen  Hämorrhagien  in  das  interstitielle  Bindegewebe 
der  verschiedenen  Organe,  sowie  in  das  Darmlumen,  durch  welchen 
Vorgang  gleichfalls  eine  grössere  Menge  von  Blutkörperchen  dem 
reispiratorischen  Gasaustausch  dauernd  entzogen  wird.  —  Wenn  aber, 
wie  wir  sehen,  bereits  das  Factum  der  an  sich  leicht  verständlichen 
Herabsetzung  der  Oxydationsprozesse  in  Bezug  auf  sein  Zustande- 
kommen der  Erklärung  Schwierigkeiten  bereitet,  so  gilt  dies  in 
noch  viel  höherem  Maasse  von  der  so  rapide  eintretenden  Wirkung 
des  Phosphors  auf  den  Eiweisszerfall.  Man  könnte  geneigt  sein 
mit  Rücksicht  auf  die  unbeträchtliche  Giftmenge,  welche  dieselbe 
hervorruft,  sie  als  eine  förmentative  anzusehen  und  sie  mit  der 
Wirkung  gewisser  im  Thierkörper  selber  vorkommender  Ferment- 
substanzen zu  vergleichen,  welchen  bekanntlich  gleichfalls  die  Eigen- 
thümticbkeit  zukommt,  obwohl  in  geringer  Menge  nur  vorhanden,  die 
beträchtlichsten  Quantitäten  von  Eiweiss  in  eine  Reihe  wohlcharak- 
terisirter  Spaltproducte  zu  zerlegen.  Diese  Vorstellung  käme  als- 
dann die  gleichfalls  vielen  Fermenten  anhaftende  Eigenschaft  des 
Phosphors,  Sauerstoff  in  grösseren  Quantitäten  zu  condensiren  und 
in  Ozon  zu  verwandeln,  in  besonderer  Weise  noch  zu  HHlfe,  ein 
Umstand,  auf  den  schon  Schnitzen  und  Riess  in  ihrer  Arbeit  *), 
allerdings  von  einer  anderen  Idee  ausgehend,  aufmerksam  gemacht 
haben.  Indessen  auch  diese  Annahme  erweist  sich  bei  näherer 
Betrachtung  als  eine  nur  dürftige  Aushülfe.  Man  versteht  nebmlich 
nicht  recht,  auf  welche  Substanzen  die  supponirte  fermentähnliche 
Wirkung  sich  geltend  machen  soll.  Eine  direcie  Spaltung  des  den 
zelligen  Elementen  der  Organe  angehörenden  Eiwelsses  ist  nicht 
wahrscheinlich,  insofern  die  Beobachtung  lehrt,  dass  beispielsweise  die 
Verdauungssäfte  auf  das  lebende  Gewebe  der  Darmwände,  auf  deren 
OberQäche  sie  ergossen  werden,  in  keiner  Weise  die  Wirkung  aus- 
zuüben vermögen,  welche  ihnen  dem  in  den  Körper  eingeführten 
abgestorbenen    eiweisshaltigen    Ernährungsmaterial    gegenüber    zu- 

*)  I,  c.  S.  60. 
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kommt.  Damit  würden  wir  dena  auch  hier  an  demselben  in  der 
Einleitung  bereits  berührten  Punkt  angekommen  sein,  von  welchem 
aus  jedes  weitere  Verstand niss  für  die  Erklärung  des  pathologischen 
Gewebszerfalles  wie  abgeschnitlen  erscheint,  wenn  nicht  doch  ein 
näheres  Nachdenken  gerade  über  die  bei  der  Phosphorvergiftung 
bis  jetzt  beobachteten  anderweitigen  Verhältnisse  uns  unwillkürlich 
zu  der  Aufstellung  einer  neuen  Frage  führte,  deren  Lösung  auf  ex- 
perimentellem Wege  in  scheinbar  einfacher  Weise  möglich  zu  einem 
neuen  Gesichtspunkt  für  die  Beurtheilung  der  veränderten  Bedin- 
gungen des  N-umsatzes  im  kranken  Organismus  führt.  Betrachten 
wir  nehmlich  jene  beiden  HaupteigenthUmlichkeiten  der  acuten 
Phosphorvergiftung,  die  Herabsetzung  der  Oxydationsprozesse  einer- 
seits, sowie  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  andererseits  als  et- 
was Zusammengehöriges  und  eng  mit  einander  Verknüpftes  und 
werfen  wir  zugleich  einen  Blick  auf  die  Mehrzahl  der  übrigen  patho- 
logischen Prozesse,  welche  mit  vermehrtem  Gewebszerfall  einher- 
gehen, so  finden  wir,  dass  auch  bei  den  letzteren  grossen  Theils, 
wenn  nicht  stets,  Bedingungen  vorhanden  sind,  unter  deren  Einfluss 
die  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  den  Organen  uothwendig  eine  Be- 
schränkung erleidet.  Diese  Ueberlegung  findet  auch  auf  das  Fieber 
Anwendung,  welches  zwar  nach  der  Annahme  der  meisten  Patho- 
logen lediglich  der  Ausdruck  eines  nach  allen  Richtungen  hin  ge- 
steigerten Stoffumsatzes,  d.  h.  vermehrter  Verbrennung  ist,  bei 
welchem  aber,  wie  wir  in  einem  späteren  Theil  dieser  Arbeit  dar- 
thun  werden,  nichtsdestoweniger  mehrfache  Factoren  thätig  sind, 
deren  Gegenwart  vom  physiologischen  Standpunkt  betrachtet,  die 
Sauerstoffübertragung  an  die  Gewebe  unter  allen  Umständen  be- 
schränken muss. 

Wir  gelangen  so  zu  der  Vorstellung,   dass  die  beiden  hervor- 

-I- 
gehobenen  Erscheinungen  der  vermehrten  U-bildung  und  der  ver- 
minderten Oxydation  eventuell  in  einem  Causalnexus  zu  einander 
stehen  und  stellen  uns  demgemäss  die  Frage  zur  Beantwortung, 
welchen  Einfluss  vermag  eine  Herabsetzung  der  Sauerstoffzufuhr 
überhaupt  auf  die  Grösse  des  N-umsatzes  auszuüben,  erfährt  letzte- 
rer im  Gefolge  der  ersteren  eine  Steigerung  oder  nicht?  Zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  stehen  uns,  wie  auf  den  ersten  Blick  er- 
sichtlich, mehrere  Wege  offen.  Einmal  können  wir  die  Sauerstoff- 
aufnahme durch  eine  Beschränkung  des  Lungengaswechsels  hemmen, 
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indeiD  wir  beispielsweise  in  weiter  unten  zu  beschreibender  Weise 
bei  einem  Thier,  dessen  Ernährungsverhültnisse  sich  unter  den  für 
die  exacte  Ausführung  derartiger  Versuche  nothwendigen  Bedingungen 
befindet,  ein  Hinderniss  in  den  gröberen  Luftwegen  anbringen.  Oder 
wir  lassen  auf  das  Blut  des  betreffenden  Versuchsobjectes  eine  Sub- 
stanz einwirken,  welche  die  Blutkörperchen,  ohne  sie  zu  zerstören, 
fQr  das  Geschäft  des  Gasaustausches  weiterhin  zum  Theil  unbrauch- 
bar macht.  Oder  drittens  endlich  wir  entnehmen  dem  Thierkörper 
direct  einen  Theil  jener  für  die  0-Ubertragung  nothwendigen  zelli- 
gen Organismen.  Ich  habe  von  diesen  drei  Möglichkeiten  des  Ex- 
perimentes nur  die  ersteren  beiden  in  Anwendung  gezogen,  da  über 
die  Wirkung  der  Blutentziehungen  auf  den  Eiweisszerfall  bereits 
eine  Reihe  exacter  Untersuchungen  vorlag,  welche  von  anerkannter 
Seite  ausgeführt,  eine  Wiederholung  derselben  unnöthig  machte. 
Dagegen  werde  ich  in  einer  ausführlichen  Kritik  dieser  letzteren 
Versuche  den  Nachweis  führen,  dass  die  bisher  aus  denselben  ab- 
geleiteten Schhissfolgerungen,  welche  von  den  von  mir  ihnen  zu 
Grunde  gelegten  erheblich  abweichen  und  das  Punctum  saliens,  auf 
welches  es  nach  meinem  Dafürhalten  hier  allein  ankommt,  nehmlich 
die  verminderte  Sauerstoffzufuhr,  gänzlich-  ausser  Acht  lassen,  mit 
den  gegebenen  Thatsachen  nicht  vereinbar  erscheinen.  — 

11.  Die  Wirkungen  des  behinderten  Lungengaswechsels 
auf  den  Eiweisszerfall. 
Die  Versuche,  von  denen  ich  demnächst  berichte,  wurden,  wie 
die  weiter  unten  mitzutheilenden,  welche  von  der  Wirkung  des 
Kohlenoxydgases  handeln,  sämmtlich  an  grösseren  Hunden  im  Ge- 
wicht von  20,0  —  25,0  Kilo  ausgeführt.  Die  Thiere  befanden  sich 
zur  Zeit  des  Experimentes  entweder  im  Hungerzustande  oder  mit 
einer  aus  Fett  und  Fleisch  bestehenden  Kost  im  N-gleichgewicht.  Zur 
Fütterung  war  von  mir  anfangs  Rindfleisch,  welches  in  der  von 
Voit  beschriebenen  Weise  sorgfältigst  präparirt  wurde,  später  da- 
gegen Pferdefleisch  angewandt  worden.  Letzteres  zeichnet  sich  vor 
ersterem  neben  grosser  Wohlfeilheit  dadurch  noch  besonders  aus, 
dass  es  meist  weniger  von  Fett  durchwachsen  ist  und  daher  seine 
Benutzung  nicht  die  langwierigen  vorbereitenden  Manipulationen  er- 
fordert, wie  die  des  Rindfleisches  ^).  Das  Fett  wurde  in  Form  von 
'}  Einige  HjO-BestimmangeD ,  welche  ich  vom  Pferdefleisch  ausführte,  ergaben 
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Speck  verfuttert,  welcher  nach  den  im  MUnchener  Laboratorium 
neuerdings  geroachten  Erfahrungen  sich  zu  derartigen  Versuchen 
bei  Weitem  besser  eignet,  als  Schmalz;  seinen  N-gehalt  habe  ich 
mit  Hoffmann  0  zu  0,2  pCt.  angenommen.  —  Was  die  Auf- 
Sammlung  des  Harns  betrifft,  so  waren  die  Thiere  theilweise  darauf 
abgerichtet,  diesen  in  ein  untergehaltenes  Gefäss  zu  entleeren,  zum 
Theil  wurde  derselbe  dagegen  durch  Katheterismus  entnommen. 
Letzteres  ist  in  bequemer  Weise  nur  bei  weiblichen  Hunden  mög- 
lich,   auf  deren  Anwendung  ich   mich  daher  allein   beschränkte'). 

eioen  mit  dem  des  Riadfleisches  so  übereinstimmenden  Procentgehalt  an 
Feuchtigkeit,  dass  es  überflussig  erschien,  dieselben  noch  durch  Bestimmungen 
des  N-Gehaltes  zu  vervollständigen.  Letzteren  habe  ich  daher  in  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  von  Voit  (s.  Zeitschr.  f.  Bio).  Bd.  l  S.  97u.fr.)  für  das 
Rindfleisch  angegebenen  Werth  zu  3,4  pGt.  N  angenommen.  [Stohmann 
(s.  Zeitschr.  f.  Bio).  Bd.  VI.  S.  230)  fand  nach  zwei  neuerdings  mitgetheittea 
Analysen  den  Procentgehalt  an  N  im  Pferdefleisch  zu  3,4,  resp.  3,3].  Ich 
gebe  hier  kurz  das  Resultat  zweier  der  ausgeführten  H20-Be8timmungen : 

1)  76,69  feuchte  Subst.  s=  19,78  trockne,  d.  i.  in  100  Tbl.  feuchter  Subst. 

«  73,95  pCt.  H2O  u.  26,04  pCt.  feste  Substanz. 

2)  21,479  feuchte  Subst.  »  5,812  trockne,  d.  i.  in  100  Tbl.  feuchter  Subst. 

=  74,81  pCt.  HjO  u.  25,19  pGt.  feste  Substanz. 
Mittel  aus  beiden  Bestimmungen:  in  100  Tbl.  feuchter  Subst.  =  74,38 pGt. 
H,0  und  25,62  pCt.  feste  Substanz. 

<)  Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  VII.  S.  166. 

')  Ich  mochte  mir  erlauben,  hier  nochmals  für  die  Benutzung  weiblicher  Hunde 
zum  Zwecke  von  StofTwechseluntersuchungen  zu  plaidiren,  da  dieselbe  die 
Ausführung  derartiger  Versuche  ungemein  erleichtert,  indem  sie  die  überaus 
lästigen  zeitraubenden  und  zudem  nicht  an  jedem  Ort  durchführbaren  Manoeuvres 
des  Abrichtens  unnöthig  macht.  Eine  vorgängige  Operation,  bestehend  in 
Spaltung  des  vorderen  Theiles  der  Vulva  zum  Zwecke,  den  Harn  durch 
Katheterismus  zu  gewinnen,  ist  nicht  oöthig,  sobald  man,  was  auch  in  jeder 
anderen  Beziehung  empfehlenswerth  ist,  nur  grosse  Thiere  benutzt.  Ich 
pflegte  mich  eines  ziemlich  dicken  elastischen  Katheters  zu  bedienen,  welchen 
ich,  während  die  Thiere  auf  einen  hoben  Tisch  gestellt  wurden,  in  die  Urethra 
unter  Leitung^  des  linken  Zeigeflngers  einführte.  Man  fühlt  in  dieser  Stellung 
der  Hunde  die  etwa  1  Zoll  tief  in  der  Vagina  belegene  Oeflfnung  der  Harn- 
röhre an  der  unteren,  resp.  vorderen  Wand  der  letzteren  in  Form  eines 
kleinen  mit  einem  flachen  Grübchen  versehenen  Wulstes,  bis  zu'  welchem 
der  Finger  eingeführt  werden  muss.  Um  die  Entleerung  der  Blase  möglichst 
schnell  und  vollständig  zu  bewirken,  ist  es  zweckmässig,  von  aussen  einen 
gelinden  Druck  auf  die  Gegend  derselben  auszuüben.  Bei  meinen  letzten 
Versuchsreihen   habe  ich    überdies  noch  die  Blase  jedesmal  nach  dem  Ab- 
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Dieselben  befanden  sich  während  der  versucbsfreien  Zeit  in  grossen 
mit  Blech  ausgeschlagenen  RSfigen,  über  deren  Boden  ein  aus 
dünnen  Drahtstäben  bestehendes  Gitter  angebracht  war,  so  dass 
für  den  Fall  der  Entleerung  von  Harn  in  den  KSßg  dieser  ohne 
Verlust  aufgefangen  werden  konnte,  eine  Vorrichtung,  welche  im 
Uebrigen  sich  als  kaum  nothwendig  erweist,  wenn  man  diese  grossen 
und  intelligenten  Thiere  regelmässig  2  bis  3  mal  täglich  katheteri- 
sirt.  Der  Harnstoff  wurde  in  allen  Versuchen  nach  der  Methode 
von  Liebig,  in  einer  Reihe  derselben  ausserdem  noch  nach  der 
von  Schnitzen  und  Nencki  ^)  modificirten  Bunsen 'sehen  Methode 
bestimmt;  in  einigen  anderen  wurden  endlich  neben  der  Titrirung 
noch  directe  Bestimmungen  des  N-gehaltes  des  Harns  durch  Ver* 
brennen  mit  Natronkalk  nach  Schneider-Seegen  ausgeführt.  Um 
den  respiratorischen  Gasaustausch  in  beliebiger  Weise  beschränken 
zu  können,  war  folgende  Versuchsanordnung  gewählt  worden.  Nach- 
dem den  Thieren  mehrere  Tage  vor  Beginn  des  betreffenden  Ver- 
suches die  Tracheotomie  gemacht  und  behufs  Erhaltung  einer  per- 
manenten Trachealfistel  in  die  Luftröhrenöffnung  zunächst  eine  CanUie 
von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  eingelegt  worden  war,  wurde  die 
letztere  während  des  Experimentes  mit  der  von  Trendelenburg ') 
zur  Tamponade  der  Trachea  angegebenen  Ganüle  vertauscht.  Durch 
Application  derselben  erzielte  man  zunächst  einen  vollkommen  dichten 
Abschluss  der  Luftröhre  nach  oben,  so  dass  die  Thiere  nunmehr 
nur  noch  durch  die  am  Halse  befindliche  Oeffnung  der  Tampon« 
canüIe  athmen  konnten.  Diese  war  mit  einem  dünnen  Gummi- 
schlauch verbunden,  welcher  mittelst  Klemmschraube  nach  Belieben 
verengert  werden  konnte.  Man  war  so  im  Stande  jeden  Grad  von 
Dyspnoe  zu  erzeugen   und  die  Sauerstoffzufuhr  selbst   bis  zur  ein- 


lassen des  Harns  mit  gemessenen  Quantitäten  lauwarmen  Wassers  mehrmals 
aasgespult,  indem  icti  den  Katheter  durch  einen  kurzen  Gummischlauch  mit 
einem  kleinen  Trichter  verband  und  in  diesen,  welcher  wenig  Ober  das  Niveau 
der  Harnröhre  erhoben  wurde,  das  Wasser  eingoss.  —  Diese  Methode  bietet 
überdies  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil,  dass  man  den  Harn  zu 
jeder  Zeit  unabhängig  von  dem  Willen  des  Thieres  entnehmen  kann. 

'J  Die  Vorstufen  des  Harnstoffs  im  thierischen  Organismus.  Von  0.  Schnitzen 
und  M.  Nencki.    Zeitschrift  für  Biol.    Bd.  Vill.  S.  124. 

')  Trendelenburg,  Beiträge  zu  den  Operationen  an  den  Luftwegen.  Archiv 
für  klinische  Chirurgie.    Bd.  XH.   S.  It2. 


28S 

tretenden  Asphyxie  herabzudrficken ').  —  Sämmtliche  Experimente, 
sowie  die  an  dieselben  sich  schliessenden  Untersuchungen  wurden 
in  dem  Laboratorium  des  hiesigen  pathologischen  Instituts  ausgeführt 
und  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  Saikowski, 
welcher  mir  die  Räume  und  Mittel  seines  Laboratoriums  in  libe- 
ralster Weise  zur  Verfügung  stellte  sowie  mit  Rath  und  That  mir 
stets  freundschaftlich  zur  Seite  stand,  bei  dieser  Gelegenheit  hierfür 
meinen  Dank  auszusprechen.  — 

Bei  einer  Uebersicht  der  weiter  unten  folgenden  Versuchs- 
tabellen wird  der  Leser  sofort  bemerken,  dass  die  Wirkung  des  be- 
hinderten Lungengaswechsels  auf  die  Harnstoffausscheidung  sich  in 
den  verschiedenen  Experimenten  sehr  verschieden  stark  ausprägt. 
Während  in  den  Hungerversuchen  die  Ausscheidung  von  U  schon 
am  ersten  Tage  sich  um  fast  das  Doppelle  der  in  der  Norm  secer- 
nirten  Menge  erhebt,  beträgt  in  den  Ftttterungsreihen  die  Steigerung 
nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut  weit  weniger.  Die  Ursache 
hiervon  liegt  darin,  dass  bei  den  ersteren  Experimenten  die  Sauer- 
stoffzufuhr  in  weit  stärkerem  Maasse,  d.  b.  bis  zur  eintretenden 
Asphyxie  herabgedrUckt  werden  konnte,  während  bei  den  letzteren 
eine  derartige  Steigerung  des  Eingriffs  wegen  des  unvermeidlich 
jedesmaligen  Eintritts  von  Erbrechen  nicht  möglich  war.  Sodann 
war  auch  die  Versuchsanordnung  bei  den  Experimenten  an  den 
hungernden  Thieren  insofern  eine  andere,  als  die  letzteren  während 
der  ganzen  Versuchsdauer  gefesselt  auf  dem  Tisch  lagen;  eine  An- 
ordnung, welche  anfänglich,  als  ich  an  im  N-gleichgewicht  befind- 
lichen Hunden  experimentirte,  anzuwenden  verabsäumt  worden  war. 
Daher  kam  es,  dass  in  diesen  Fällen  wegen  des  schon  bei  An- 
wendung eines  geringen  Athemhindernisses  eintretenden  Angstge- 
fühles die  Thiere  weit  lebhaftere  Muskelanstrengungen  machten,  aus 
dem  Käfig  herausstrebten  und  zu  wiederholten  Malen  Harn  spontan 

^)  Für  den  Fall  einer  Wiederbolaog  der  Expenmeote  wurde  es  sich  im  Uebrigea 
vielleicht  empfebleo,  den  an  der  Ganule  befindlichen  Scblaoch  nebst  Klemm- 
scbraabe  durch  eine  andere  feinere  Regulationsvorrichtung  zu  ersetzen,  welche 
zweckmässiger  Weise  in  der  Verwendung  von  grossen  MüUer'schen  Ventil- 
flaschen bestftnde.  Der  respiratorische  Widerstand  wäre  alsdann  in  die  zu 
überwindende  Wassersäule  des  Inspirationsventils  zu  verlegen,  welche  man 
durch  Verschieben  des  langen  unter  dem  Wasser  mündenden  Röhrenscbenkels 
in  beliebiger  Weise  vergrossern,  resp.  verkleinem  könnte. 
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liessei>.  Alles  dies  verhinderte  die  Forcirung  der  Versuche  bis  lu 
dem  für  die  Erhaltung  grosser  Ausschläge  ncvlhwendigen  Grade.'  In 
den  Fällen,  in  welchen  die  Thiere  gefesselt  wurden,  waren  die- 
selben so  auf  den  Rücken  gelagert,  dass  in  eine  unterhalb  der  er- 
höhten Damingegend  befindliche  Schale  aller  willkürlich  und  un« 
willkürlich  entleerte  Harn  ohne  die  Spur  eines  Verlustes  abfloss, 
eine  Versuehsanordnung,  die  ebenfalls  nur,  wie  leicht  begreiflich, 
bei  weiblichen  Hunden  möglich  ist.  —  Die  Erscheinungen,  welche 
die  Hunde  bei  den  fast  bis  zur  Asphyxie  getriebenen  Versuchen 
darboten,  waren  im  Allgemeinen  die  nehmliehen,  welche  W.  Müller 
bei  Tbieren  beobachtete,  die  er  in  abgesperrten  Lufträumen  athmen 
liess.  Während  die  Pulsfrequenz  anfänglich,  als  das  Athemhinder« 
niss  noch  gering  war,  sich  um  ein  Weniges  verlangsamte,  die 
Spannung  der  Cruralarterien  zunahm,  stieg  die  erstere  unter  Ver- 
engerung der  Arterien  und  beträchtlichem  Kleinerwerden  des  Pulses, 
sobald  sich  ein  stärkerer  Sauerstoffmangel  bemerkbar  machte.  Zu 
gleicher  Zeit  fingen  die  Atbembewegungen ,  welche  im  Beginn  den 
Charakter  lebhafter  Dyspnoe  trugen  und  von  ziemlich  beträchtlicher 
Unruhe  der  Thiere  begleitet  waren,  an,  sich  zu  verlangsamen  und 
an  Intensität  abzunehmen.  Dies  geschah,  indem  gleichzeitig  die 
sichtbaren  Schleimhäute  erblassten,  einen  deutlichen  Stich  in's  Bläu- 
liche annahmen  und  die  kleineren  Venenstämmchen  an  der  Basis 
der  Zunge,  sowie  auf  der  Conjunctiva  sclerae  sich  energisch  dila- 
tirten.  Mit  einer  nunmehr  eintretenden  beträchtlichen  Verlang- 
samung des  Pulses  und  einem  rapiden  Sinken  der  Spannung  der 
Arterien  wurden  die  kaum  mehr  dyspnoischen,  sondern  nur  noch 
vertieften  Respirationen  so  langsam,  dass  die  Zahl  derselben  in  der 
Minute  bis  auf  drei  bis  vier  herabging.  Zu  gleicher  Zeit  erweiterten 
sich  die  Pupillen  ad  maximum.  In  diesem  Moment  war  es  geboten, 
das  Athemhinderniss  durch  Lüftung  der  an  dem  Ganülenschlauche 
befindlichen  Klemme  zu  vermindern,  wenn  anders  eine  in  Folge 
der  aufs  Aeusserste  berabgedrückten  Sauerstoffzufuhr  und  dadurch 
bedingten  Ermüdung  eintretende  Paralyse  des  Herzmuskels  nicht 
den  unmittelbaren  Tod  des  Versuchslhieres  herbeiführen  sollte. 
Diesem  ist,  sobald  der  Versuch  bis  zum  absoluten  Stillstand  der 
Athmung  fortgesetzt  worden  ist,  häufig  nur  noch  durch  energische 
künstliche  Respiration  mittelst  Blasebalges  vorzubeugen.  —  Was 
die  Erklärung  der  mit  der  Zunahme  des  Athemhindernisses  sich 
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entwickelnden  eben  angeführten  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  die- 
selbe eine  einfache.  Wir  haben  es  neben  der  verminderten  Sauer- 
stoffaufnahme mit  der  sich  äussernden  Wirkung  der  GO^-anbänfung 
zu  thun.  Unter  dem  Einfluss  derselben  beobachten  wir  eine  an- 
fängliche schwach  ausgeprägte  Reizung  des  cerebralen  Hemmungs- 
nervensystems, sowie  des  vasomotorischen  Cenlrums,  deren  allmäh- 
lich eintretende  Paralyse  sich  mit  einer  Ermüdung,  resp.  Lähmung 
des  respiratorischen  Gentrums  verbindet.  —  Ich  hebe  nochmals 
ausdrücklich  hervor,  dass  die  ganze  Summe  der  letzterwähnten  Er- 
scheinungen nur  bei  jenen  Thieren  zu  Tage  trat,  bei  welchen,  da 
sie  sich  im  Hungerzustande  befanden,  eine  Steigerung  des  Athem- 
bindernisses  ohne  störende  Nebenwirkungen  bis  zum  Maximum  mög- 
lich war.  Mit  der  Mittheilung  dieser  letzteren  Experimente  beginne 
ich,  wobei  ich  mich  auf  die  Wiedergabe  nur  der  wesentlichsten 
Punkte  aus  den  Versuchsprotocollen  beschränke.  — 

I.  Vers acbs reibe.  Hund  A,  grosser  schwarzer  Jagdbuod.  Körpergewicht 
bei  BegioQ  der  13tägigen  Hungerreihe  ss  23,38  Kilo.  Tracbeotomie  den  5.  Juli. 
Vor  Beginn  der  Keihe  (den  17.  August)  10  Tage  reichliches  gemischtes  Fressen. 
Am  24.  Aug.,  d.  i.  am  8.  Hungertage  Beginn  des  Versuches  10  Uhr  30  Min.  Vorm. 
Die  Athemnoth  erreicht  bald  eine  solche  Höbe,  dass  die  Schleimhäute  erblassen  and 
die  Venen  auf  der  Gonjuncti?a  sclerae  selbst  in  ihren  kleinsten,  sonst  kaum  sicht- 
baren Stämmchen  erweitert  und  geschlängelt  erscheinen.  Pupillen  stark  verengert. 
Nur  einmal  wird  das  Respirationsbindemiss  bis  zur  absoluten  Atbeminsufficienz  and 
drohendem  Stillstand  der  Respiration  gesteigert.  Dieser  Zustand  ist  indess  nur 
ein  vorübergehender.  Während  des  ganzen  Versuches  namentlich  in  den  ersten  Standen 
starker  Speicbelfluss,  nach  Schätzung  ungefähr  200-'300Ccm.  betragend.  Vor 
Beginn  dieses  Versuches  war  der  Harn  durch  Katheterismus  entnommen  worden; 
während  des  Versuches  bat  fast  absolute  Sistirung  der  Hamsecretion  stattgefunden, 
so  dass  die  Blase  beim  Scbluss  des  6ständigen  Experimentes  4^  Uhr  fast  leer  ge- 
funden wird.  Unmittelbar  nach  Beseitigung  der  Tamponcanüle  4^  Uhr  athmet  das 
Thier  sehr  häufig  und  tief,  während  die  bis  dahin  blassblauen  Schleimhäute  und 
Zunge  eine  scharlacbrotbe  Farbe  annehmen.  Das  Thier  etwas  matt,  zeigt  im  Uebrigea 
weiter  keine  Abnormität.  Lebhafter  Durst,  erhält  aber  nur  100  Gem.  Wasser  zu 
saufen.  Noch  am  Abend  sind  die  Scleralgefässe  stärker  iojicirt  als  normal,  des- 
gleichen scheinbar  am  25.  früh.  —  Die  Temperatur,  welche  am  vorhergehenden 
Tage  =  38,6^  G.  war,  ist  am  Morgen  dieses  Tages  vor  Beginn  des  Versuches  e=s 
38,6.  Abends  7  Uhr  «  38,6.  Am  nächsten  Tage,  den  25.  Aug.  T.  M.  »  38,5^  C. 
A  =  38;6o, 
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Tabelle  1. 


Datum. 

Körper- 
gewicht. 

Einge- 
nommenes 
Wasser. 

Harn- 
volumen. 

Spec. 
Gew. 

+ 

ü   nach 

Liebig. 

N  ausU 
berechnet. 

Ndirectnach 
Schneider- 
Seegen. 

17.  Aug. 

23380 

500 

495 

1019,5 

22,04  Gr. 

10,28 

18.    - 

22670 

500 

300 

1021 

14,57 

6,79 



19.    - 

22420 

500 

265 

1022,5 

12,32 

5,75 

— 

•20.    - 

22350 

425 

250 

1022 

11,44 

5,34 

— 

21.    - 

22310 

325 

220 

1022 

10,28 

4,79 

4,59 

22.    - 

22140 

400 

220 

1020 

9,08 

4,23 

3,90 

23.    - 

21840 

350 

271 

1020 

9,8 

4,57 

4,25 

24.    - 

21605») 

100 

401 

1024 

13,83 

6,45 

6,80 

25.    - 

20395 

300 

280 

1027 

16,92 

7,89 

7,49 

26.   - 

20110 

360 

225 

1027 

12,52 

5,84 

5,52 

27.    - 

20650 

315 

210 

1026 

11,04 

5,15 

5,26 

28.    - 

19990 

50 

175 

1030 

1U2 

5,22 

5,04 

H.  Versuchsreihe.     Hund  B.  Weissgelber,  wohlgenährter  Schäferhund. 

Tracbeotomie  den  29.  September  Drei  Tage  vor  Beginn  des  Hungers  ge- 
mischtes Fressen  aus  Milch,  Brod  und  Specit  bestehend,  von  dem  das  Thier  indess 
nur  wenig  verzehrt.  Am  5.  Hungertage,  den  6.  October  Versuch.  Vor  Beginn 
desselben  Körpertemperatur  ss  39,1^  G.  Das  Athemhinderniss  wird  zu  wiederhotten 
Malen  bis  zur  beginnenden  Ermüdung  der  Med.  oblongata  gesteigert,  wobei  die 
Cyanose  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht,  die  Pupillen  sich  stark  erweitern,  Puls- 
und Athemfrequenz  dagegen  weit  unter  die  Norm  sinken.  Im  Allgemeinen  macht 
das  Thier  wenig  intensive  respiratorische  Anstrengungen ,  so  dass  schon  bei  ver- 
hSltnissmässig  geringer  Zunahme  des  Athembindernisses  Ermüdung  der  nervösen 
Centralorgane  einzutreten  drobt;  dieses  mangelhafte  Compensationsvermögen  ist 
vielleicht  auf  die  abnorme  Küble  der  umgebenden  Temperatur  zu  schieben.  Um 
3  Uhr  Nachm.  bleibt  plötzlich  nach  vorausgebender  geringer  Zunahme  der  Ver- 
engerung des  Ganulenschlauches  die  vorher  verlangsamte  Respiration  ganz  fort,  des- 
gleichen schwindet  der  Puls  und  nach  2  durch  eine  längere  Pause  getrennten 
Respirationen  liegt  das  Thier  asphyctisch  da.  Nach  Application  eines  starken 
Inductionsstromes  auf  die  Nn.  phrenici  kehren  indess  Athmung  und  Puls,  dessen 
Frequenz  nun  auf  über  200  in  der  Minute  bei  gleichzeitig  stark  verminderter 
Spannung  und  äusserster  Enge  der  Arterien  steigt,  bald  wieder.  Der  Versuch  wird 
darauf  abgebrochen.  Speichelfluss  während  desselben  gering,  circa  50  —  60  Grm. 
betragend.  Die  Blase  enthält  um  3  Uhr  Nachm.  nur  wenig  Harn.  Das  Thier  un- 
mittelbar nach  Abbruch  des  Experinjentes  bis  auf  geringe  Mattigkeit  ganz  mobil. 
Abends  7  Uhr  Temperatur  e=  38,60G.,  am  7.  Oct.  T.  M.  n  38,8,  A.  &£=  .38,9. 
In  den  nächsten  Tagen  lebhaftes  Durstgefubl,  so  dass  am    10.  Oct.,  an   welchem 

Tage  der  Hund  zum  ersten  Male,  um  den  Einfluss  der  vermehrten  Diurese  auf  die 

-I- 

U-au88cbeiduDg  zu  prüfen  ,   nach  Belieben  Wasser  zu  saufen   erhält ,  derselbe  Vor- 

»)  Versuchstag.  An  demselben  Mittags  44,0  fester  Koth,  desgl.  am  vorher- 
gehenden Tage  60,0  Koth  entleert.  Der  N.-gehalt  des  Kothes  wurde  in 
dieser,  wie  in  den  folgenden  Hungerreihen  unberücksichtigt  gelassen. 
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mittags  in  kurzen  Intenrallen   gierig  1000  Ccm.   und  Nachm.  nochmals   240  Ccm. 
Wasser  sanft. 

Tabelle  II. 


Datum. 

Korper- 
gewicht. 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Harn- 
▼olnm- 

Spec. 
Gew. 

+ 

U  nach 

Liebig. 

U  nach 
Bansen. 

Bemerkungen. 

2.  Oet. 

20915 

0 

135 

1045 

8,68 

8,54 

Geringer    Verinst    bei 
Aufsammelnd.  Harns. 

3.    - 

20405 

0 

145 

1045 

9,4G 

9,40 

4.    - 

19935 

0 

160 

1044 

10,25 

10,29 

60,0  Roth. 

5.    - 

19425 

0 

150 

1043,5 

11,42 

12,24 

6.    - 

19035 

0 

375 

1035 

21,17 

22,35 

Versuchstag. 

7.    - 

18315 

0 

215 

1043 

18,59 

19,44 

8.    - 

17900 

0 

140 

1047. 

13,40 

14,12 

9.    - 

17555 

0 

140 

1048 

13,31 

14,03 

10.    - 

17250 

1240 

200 

1030 

13,31 

14,21 

78,0  Roth. 

11.    - 

17985 

— 

— - 

— 

— 

-— 

in.  Versachsreihe.  Hand  B.  Vor  Beginn  der  Inanition  6  Tage  lang 
reichliches  gemichtes  Fressen,  zum  letzten  Male  am  Vormittag  des  16.  Oct.  gefüttert. 
Beginn  des  Versuches  am  21.  Oct.  (das  ist  am  5.  Hnngertage)  9^  Uhr  Vorm.; 
Dauer  bis  3}  Nachm.,  also  circa  6  Stunden.  Das  Athemhinderniss  wird  in  diesem 
Versuch  nur  bis  zur  stark  ausgesprochenen  Dyspnoe  und  leichter  Gyanose  ge- 
steigert, ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  Erblassen  der  Schleimbaute  oder  beginnende 
Ermüdung  des  Athemcentrums  eintritt.  Pulsfrequenz  9^  Uhr  Vorm.  118,  schwankt 
später  zwischen  50  und  60;  sehr  geringer  Speichelfluss.  Unmittelbar  nach  Ab- 
brechen des  Versuches  ist  das  Thier  sofort  ganz  munter  und  zeigt  keine  Spur  ?oa 
Schwache.  Respirationen  nicht  besonders  vertieft,  gleichsam  ob  keine  irgend  wie 
beträchtliche  Sauerstoffverarmung  des  Blutes  während  des  Versuches  staltgehabt 
hätte.  Der  mit  dem  Ratheter  am  Abend  entnommene  Harn  zwar  etwas  blässer, 
als  sonst,  aber  doch  viel  concentrirter  wie  der  zur  gleichen  Zeit  nach  den  beiden 
vorhergebenden  Versuchen  von  dem  nehmlichen  Hunde  B  und  dem  Hunde  A  ent- 
leerte. Das  Volumen  des  Harns  der  Nachtperiode  anscheinend  nicht  vermehrt,  die 
Farbe  desselben  die  gewöhnliche.  —  Rein  besonderes  Durstgefubl.  —  In  den 
nächsten  Tagen  bis  zum  Schluss  der  Reihe  zu  wiederholten  Malen  Erbrechen,  be- 
stehend in  einer  dünnen  wässerigen,  stark  gallig  gefärbten  Flüssigkeit;  dasselbe 
allmählich  an  Häufigkeit  zunehmend.  Am  24.  Oct.  Wiederholung  des  Experimentes, 
in  der  Absiebt  diesmal,  die  Wirkung  einer  nur  kurz  dauernden,  aber  ad  maximum 
getriebenen  Sauerstoffentziehung  zu  prüfen.  Beginn  1 0^  Uhr  Vorm.,  Schluss  2^  Uhr 
Nachm.,  gesammte  Dauer  also  circa  3^  Stunden.  Nachdem  zuvor  zu  wiederholten 
Malen  bereits  das  Thier  in  einen  der  Asphyxie  nahen  Zustand  gebracht  war,  wird 
dasselbe  kurz  vor  Beendigung  des  Experimentes  gänzlich  asphyctisch  gemacht.  Puls- 
frequenz nach  Wiederkehr  der  Respiration  ss  232  in  der  Minute.  Das  Tbier 
nach  Beseitigung  der  Tamponcanfile  äusserst  matt,  im  Laufe  des  Nachmittags  Ham- 
und  Rothentleerung  in  den  Räfig,  so  dass  die  Menge  des  ersteren  an  diesem  Tage 
sicher  etwas  grosser,  als  die  in  der  Tabelle  verzeichnete  ist.  Wegen  fortdauernden 
Erbrechens  bereits  am  27.  Oct.  Schluss  der  Reihe. 
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Tabelle 

in. 

Datum. 

Körper- 
gewicht. 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Harn- 
volum. 

Spec. 
Gew. 

U  nach 
Liebig. 

N  aus  U 
berechnet. 

N  direcl  nach 

Schoeider- 

Seegen. 

Bemerkungen. 

17.0ct. 

192Ö5 

0 

no 

1041 

8,55Gr. 

3,99 

3,82 

18.    - 

18890 

0 

95 

1045 

7,17 

3,34 

3,13 

19.    - 

18575 

75 

82 

1048 

6,29 

2,93 

2,70 

20.    - 

18335 

100 

80 

1048 

6,08 

2,83 

2,74 

Temp.  M.  38,75«  C. 
A.  38,7. 

21.    - 

18110 

0 

115 

1057 

8,52 

3,97 

4,03 

I.Versuch.  T.M.  38,4, 
A.  38,6. 

22.    - 

17660 

0 

96 

1043 

6,46 

3,01 

2,96 

T.  38,6. 

23.    - 

17320 

300 

80 

1047 

6,95 

3,04 

3,24 

T.  38,6.  —  75,0  Koth. 

24.    - 

17230 

0 

450 

1024 

12,89 

6,01 

5,92 

2.  Versuch. 

25.    - 

16200 

0 

230 

1033 

14,89 

6,95 

7,11 

T.  M.  38,4,  A.  38,5. 

26.    - 

15690 

? 

115 

1046 

10,64 

4,96 

4,92 

T.  M,  38,6. 

Es  folgen   nunmehr    die    an    im  N-gleichgewicht   befindlichen" 
Hunden  ausgeführten  Versuche: 

IV.  Versachsreihe.  Hund  A.  (der  nefamlicbe,  welcher  zur  1.  Versuchsreihe 
gedient  hatte).  —  Nach  vorhergehendem  gemischten  Fressen  2  Tage  Hunger,  hierauf 
vom  9.— 14.  Juli  täglich  500  Grm.  Fleisch  und  100  Grm.  Speck,  wobei  zuletzt  ooch 
3,0 Grm.  N  pr.  Tag  zurCickbebalten  wurden;  am  15.  und  16.  Juli  täglich  400,0  Fleisch 
und  70  Speck,  wobei  am  16.  ebenfalls  noch  2,0  N  weniger,  als  der  eingeführten  Menge 
entsprach,  ausgeschieden  werden.  Vom  17-  Juli  ab  täglich  350  Fleisch  und  70  Speck, 
mit  welcher  Kost  alsbald  N-gleichgewicht  eintritt.  Am  27.  Juli  um  1  Uhr  Mittags  Beginn 
des  Versuches.  Das  Thier  während  desselben  nicht  gefesselt,  zeigt  lebhafte  Dyspnoe 
mit  massiger  Gyanose.  Um  2  Uhr  Nachm.  wird  das  früh  Morgens  gefütterte  Fleisch  zum 
grössten  Theil  in  noch  wenig  veränderten  Stücken  erbrochen.  Hierauf  Pause  von  circa 
^  Stunde,  während  welcher  das  Erbrochene  wieder  verzehrt  wird.  Der  Versuch  wird  nun- 
mehr ohne  Unterbrechung  bis  7  Uhr  15  Min.  fortgesetzt.  Den  nächsten  Morgen  befindet 
sich  das  Thier  anscheinend  ganz  normal  und  verzehrt  sein  Futter  in  gewohnter  Weise. 

Tabelle   IV. 


Datum. 

Körper- 
gewicht. 

Fleisch 
u.  Fett. 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Harn- 
volum. 

Spec. 
Gew. 

ü  nach 
Liebig. 

N  aus  U 
berechnet. 

Bemerkungen. 

^3.  Juli 

23180 

350  Fi.  u. 

160 

260 

1047 

24,70 

11,32 

T.  M.38,7»G.,A.:^8,0. 

24.    - 

23180 

70Sp.  >) 

150 

297 

1046 

25,91 

12,10 

2.1.    - 

23155 

0 

270 

1049 

24,43 

11,40 

26.   - 

23030 

165 

279 

1045 

25,13 

.    11,73 

27.    .    ») 

23075 

0 

330 

1050 

27,28 

12,73 

T.  M.  38,6,  A.  38.6. 
75,0  Koth«). 

28.   - 

22465 

170 

298 

1047 

29,20 

13,63 

T.  38,7. 

29.   - 

22475 

400 

292 

1046 

27,44 

12,81 

30.    - 

22700 

0 

262 

1051 

25,84 

12,05 

31.   - 

22575 

260 

262 

1047 

24,36 

11,36 

l.Aug. 

22695 

35 

265 

1048 

23,47 

10,95 

2.     - 

22605 

45 

257 

1047,5 

23,54 

10,98 

0  N-gehalt  der  Einnahmen  es 
6,11  pCt.  N  (d.  b.  täglich 


12,05  Grm.  ')  pro  Tag  4,94  trockner  Koth  mit 

0,30  N  im  Koth)  entleert.  *)  Versuch. 

20* 
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V.  Versuchsreihe.  Haod  G.  Graugelber  Bastard.  —  Tracheotomie  am 
6.  April.  —  Vor  Begioo  der  Reihe  reichliches  gemischtes  Fressen,  hierauf  täglich 
500  Fleisch  and  100  Speck,  wobei  vom  8.  April  an  taglich  im  Mittel  0,65  N  an- 
gesetzt werden.  Den  12.  und  14.  April  Versuch;  Dauer  desselben  am  12.  mit 
mehrfachen  Unterbrechungen  (darunter  eine  beinahe  ^stundige  Pause)  circa  4  Stunden. 
Die  Dyspnoe  zwischen  den  schwächeren,  sich  blos  durch  Zusammenziehung  der  den 
Thorax  erweiternden  Muskeln  bis  zu  den  stärksten  mit  allgemeiner  Aufregung  des 
Thieres  und  heftiger  Kopfdyspnoe  verbundenen  Graden  schwankend.  —  Den  1 4.  April 
beginnt  das  Experiment  Mittags  12  Uhr,  wird  indess  um  2  Uhr  abgebrochen  and 
Nachmittags  von  5— 7  Uhr  fortgesetzt.  Massige  Kopfdyspnoe;  während  beider  Ver- 
suche kein  Erbrechen. 

Tabelle  V. 


• 

Datum. 

Körper- 
gewicht. 

Fleisch 
und   Fett. 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Harn- 
Totum. 

Spec. 
Gew. 

U  nach 
Liebig. 

N  aus  U 
berechnet. 

Bemerkungen. 

7.  April 

21330 

500  FI.  u. 

120 

407 

1047,5 

36,87 

17,2 

Temp.  38,8*  C. 

8.     - 

21260 

lOOSp. «) 

170 

384 

1046 

34,94 

16,35 

T.  38,8. 

9.     - 

21350 

136 

379 

1047,5 

34,94 

16,35 

10.     - 

21405 

88 

370 

1049 

34,04 

15,88 

11.     - 

21415 

68 

367 

1049 

34,20 

15,96 

12.     -  «) 

21415 

80 

442 

1048 

37,08 

17,30 

T.  M.  38.9,  A.  38,3, 
109,0  Roth«). 

13.     - 

21125 

148 

367 

1047,5 

34,84 

16,25 

14.     .*) 

21215 

80 

620 

1038,5 

37,74 

17,61 

T.  M.  38,8,  A.  38,6, 
50,0  Kotb. 

15.     - 

20770 

262 

464 

1034 

34,98 

16,30 

16.     - 

20860 

334 

414 

1039 

34,11 

15,91 

17.     . 

21120 

255 

388 

1042,5 

32,66 

15,24 

VI.  Versuchsreihe.  —  Hund  C  (der  nehmlicbe,  welcher  zur  vorhergehenden 
Reihe  gedient  hatte).  Nach  vorausgegangener  4tägiger  Futterung  mit  400  Fleisch 
und  100  Speck  pro  Tag,  wobei  am  28.  April  noch  24,46  Grm.  U  ausgeschieden 
wurden,  erhält  das  Thier  vom  29.  April  an  350  Fleisch  und  100  Speck  täglich, 
mit  welcher  Nahrung  alsbald  N-gleicbgewicht  eintritt.  Den  4.  Mai  Beginn  des  Ver- 
suches Mittags  12  Uhr,  circa  6  Stunden  (mit  einer  2 stundigen  Unterbrechung) 
dauernd.  Wahrend  desselben  kein  Erbrechen,  die  Dyspnoe  wird  nur  bis  zur  ge- 
ringen Betbeiligung  der  Kopfmuskeln  und  schwacher  Cyanose  der  sichtbaren  Schleim- 
häute gesteigert,  da  wegen  der  grossen  Aufgeregtheit  des  Thieres  eine  weitere  Ver- 
mehrung des  Athemhindernisses  nicht  möglich  erscheint.  — 


')  N-gehalt  der  Nahrung  s  1 7,2  Gramm. 

2)  pr.  Tag  in   dieser  Reihe   7,34  fester  Kolh   entleert  mit   5,93  pCt.    N,   d.  h. 

0,43  N  täglich  in  den  Fäces. 
•)  Erster  Versuch. 
*)  Zweiter  Versuch. 
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Tabelle  VI. 


Datum. 

Körper- 
gewicht. 

Fleisch 
und   Fett. 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Harn- 
Tolum. 

Spec. 
Gew. 

+ 

ü  nach 

Liebig. 

N  aus  U 
berechnet. 

Bemerkungen. 

29.  April 

20390 

350  Fl.  u. 

290 

391 

1031 

21,62 

10,09 

30.     - 

20470 

lOOSp.») 

320 

361 

1034,5 

23,68 

11,05 

1.  Mai 

20605 

220 

342 

1036 

22,82 

10,65 

2.     - 

20595 

326 

432 

1032,5 

25,22 

11,77 

3.     - 

203-20 

444 

308 

1041 

24,94 

11,64 

Temp.  38,65«  C. 

4.     - 

20620 

0 

464 

1037 

28,02 

13,07 

Versuch.  T.  M.  38,45, 
A.  38,1, 
lll,5FIeiscbkoth*). 

5.     - 

20120 

325 

270 

1036 

21,84 

10,19 

T.  38,7. 

6.     - 

20305 

278 

284 

1039,5 

22,89 

10,68 

7.     - 

20460 

152 

289 

1044 

24,85 

11, .59 

8.     - 

20485 

90 

296 

1043 

24,15 

11,27 

9.     - 

20445 

165 

274 

1045 

24,55 

11,45 

Aus  den  vorsiehenden  Versuchen  geht  demnach  hervor,  dass 
eine  Beschränkung  der  O-aufnahme  von  den  Lungen  aus  in  der 
That  einen  sehr  erheblichen  Einfluss  auf  die  Menge  des  ausge- 
schiedenen Harnstoffs  auszuüben  vermag.  Während  bei  dem  Ver- 
suchsthier  A  am  6.  und  7.  Hungertage,  d.  h.  also  zu  einer  Zeit« 
wo  die  U^ausscheidung  bis  zu  jener  im  weiteren  Verlauf  des  Hungers 
längere  Zeit  gleichbleibenden  niedrigsten  Stufe  herabgesunken  war, 
die  mittlere  Menge  des  in  24  Stunden  secernirten  Harnstoffs 
9,44  Gramm  betrug,  stieg  dieselbe  am  nächsten  Tage,  den  24.  Aug. 
in  Folge  des  gesetzten  Eingriffs  auf  13,83  Gramm,  um  am  25.  Aug. 
die  hohe  Ziffer  von  16,92  Gramtn  zu  erreichen.  Nehmen  wir  an, 
dass  die  Wirkung  auf  die  U-ausscheidung  in  diesem  Falle  sich  bis 
zum  26.  Aug.,  d.  h.  also  noch  2  Tage  über  den  Versuchstag  hinaus 
äussert  und  dass  die  am  27.  und  28.  ausgeschiedenen  Mengen  wiederum 
der  Norm  entsprechen  '),  so  hat  demgemäss  das  Thier  an  jenen 
ersteren  3  Tagen  in  Summa  circa  15,0  Gramm  U  mehr  ausge- 
schieden,   als  nach  der  vor  dem  8.  Hungertage  secernirten  Menge 

')  N-gehalt  der  Einnahmen  =s  12,1  Grm. 

S)  Vom  29.  April  bis  10.  Mai  täglich  6,63  fester  Roth  mit  6,02pCt.  N,  d.  h.  pro 

Tag  0,399  N  im  Koth. 

')  Bekanntlich  nimmt,  wie  aas  den  Untersuchungen  Voft's  hervorgebt,  die  vorher 
+ 
cons^nte  U-ausscbeidung  an  den  späteren  Hungertagen  v^iederum  um  ein 

Geringes  zu. 
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zu  erwarten  gewesen  wäre.    Dies  entspricht  einem  Mehruoisatz  von 

etwas   über   200,0  Gramm    Muskelfleiscli.    —    ßei  dem  ersten  am 

■I- 
Hunde  B  ausgelubrten  Hungerversuche,    bei   welchem  die  U-menge 

an  den  ersten  4  Hungertagen  tüglich  um  ein  Geringes  zunahm  ^), 
stieg  dieselbe  am  Tage  des  Experimentes,  verglichen  mit  der  am 
vorhergehenden  beobachteten  von  11,42  Gramm  um  beinahe  10  Gramm, 
nehmlich  auf  21,17,  um  noch  am  nächstfolgenden  die  excessive  Höhe 
von  18,59  zu  behaupten;  im  Mittet  eine  tägliche  Steigerung  von 
nahezu  50pGt.,  selbst  wenn  wir  die  vom  7.  Hungertage  ab  sich 
ergebende  Mittelzahl  von  13,34  Gramm  zu  Grunde  legen.  ^  Dabei 
nach  dem  Abbrechen  des  Experimentes  bis  auf  eine  geringe,  bald 
vorübergehende  Mattigkeit  keine  Abnormität  bei  dem  Thier  zu  ent- 
decken und  —  worauf  ich  noch  ganz  besonders  aufmerksam  mache  — 
die  Körpertemperatur  sich  stets  innerhalb  der  normalen  Grenzen 
bewegend!  —  Ebenso  beträchtlich  ist  die  Zunahme  der  ü-ausschei- 
dung  in  dem  dritten  an  diesem  Thiere  ausgeführten  Versuche  am 
24.  Oct.,  in  welchem  sie  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen 
im  Mittel  gerade  um  100  pCt.  die  vorher  ausgeschiedene  Menge 
übertrifift.  Die  Thatsachc,  dass  die  Mehrabgabe  von  Stickstoff  in 
diesen  3  Versuchen  sich  über  mehrere  Tage  hinaus  erstreckt,  be- 
reitet der  Erklärung  keine  Schwierigkeiten,  sobald  wir  bedenken, 
einen  wie  erheblichen  Eingriff  auf  das  gesammte  Gefässsystem  wir 
durch  unsere  Experimente  ausüben,  ein  Eingriff,  welcher  sicherlich 
in  seinen  Wirkungen  über  die  verbällnissmässig  kurze  Versuchs- 
dauer hinaus  sich  fortsetzend  (vergl.  das  Verhalten  der  sichtbaren 
Gefässe  beim  Hunde  A  in  Versuch  1.)  von  den  nachdrücklichsten 
Folgen  auf  die  weitere  Functionsfähigkeit  der  secernirenden  drüsigen 
Organe  begleitet  ist.  Neben  der  aufs  Aeusserste  verminderten  Sauer- 
stoffzufuhr ist  es  die  Verengerung  der  kleinen  Arterien  und  die 
Stauung  des  Blutes  in  den  Venen,  welche  die  zarten  Epithelien  der 
Niere  in  ihrer  Ernährung  so  sehr  schädigt,  dass  dieselben  längere 
Zeit  ausser  Stande  sind,   den  Harnstoff  mit  gewohnter  Energie  aus 

*)  Dieses  wenngleich  geringe  Ansteigen  der  Harnstoffcanre  beruht  neben  dem 
Fettreichtbum  des  Tbieres  wohl  zum  Tbeii  darauf,  dass  dasselbe  bereits  3  Tage 
vor  Beginn  der  Hungerreihe  von  seinem  aus  Brod,  Speck  and  Mäch  be- 
stehenden Futter  nur  wenig  verzehrt  hatte,  mithin  beim  Anfang  der  Reibe 
sich  schon  in  einem  Zustande  unvollkommener  Inanition  befao4« 


295 

dem  Blute  anzuziehen  und  aus  dem  Körper  zu  eliminiren  0.  — 
Scheinbar  Vfeniger  schlagend  sind  die  bei  den  im  N*g]eichgewieht 
befindlichen  Thiereu  ausgeführten  Experimente,  ein  Punkt,  auf  den 
oben  bereits  von  uns  hingewiesen  wurde.  Für  die  Beurtheilung 
der  specielleren  Momente,  welche  auf  den  geringeren  Ausschlag  bei 
diesen  Versuchen,  bei  welchen  das  Athemhinderniss  nur  bis  zur 
deutlich  ausgesprochenen  Dyspnoe  mit  wenig  intensiver  und  nicht 
einmal  andauernd  vorhandener  Cyanose  gesteigert  wurde,  von  Ein- 
fluss  waren,  verdient  vielleicht  noch  folgende  Ueberlegung  eine 
gewisse  Berücksichtigung.  Aus  den  Untersuchungen  Regnaul t's 
und  Reiset's  wissen  wir,  dass  der  Partiard  ruck  der  atmosphärischen 
Luft  bis  zu  einem  beträchtlichen  Grade  erniedrigt  werden  kann, 
ohne  dass  0-aufnahme  und  C02-abgabe  überhaupt  eine  Aenderung 
erleiden.  Möglich  nun,  dass  selbst  nach  einmal  eingetretener  Dys- 
pnoe, welche  das  erste  Zeichen  des  beginnenden  Sauerstoffmangels 
ist,  der  Procentgehalt  des  Blutes  an  diesem  Gase  zunächst  mit  dem 
steigenden  Athemhinderniss  relativ  langsam  abnimmt,  um  erst  bei 
einem  gewissen  Grade  der  Erniedrigung  des  Druckes  der  Lungenluft 
plötzlich  und  steil  bis  auf  jenen  Punkt  herabzusinken,  bei  welchem  ein 
längeres  Leben  der  Thiere  nicht  mehr  möglich  ist.  So  allein  vermag 
ich  es  wenigstens  zu  deuten,  dass  wenn  die  Atbemnoth  der  hungern- 
den Versuchsthiere  einmal  auf  einen  bestimmten  Höhepunkt  angelangt 
war,  auf  welchen  sie  ohne  unmittelbare  Lebensgefahr  der  Thiere 
dauernd-  oder  wenigstens  für  längere  Zeit  erhalten  werden  konnte, 
nunmehr  häußg  eine  weitere  minimale  Zunahme  des  Athemhinder- 
nisses  genügte,  um  schnell  jenen  der  Asphyxie  vorhergehenden 
lähmungsartigen  Zustand  der  Gentralorgane  des  Circulations-  und 
Respirationsapparates  herbeizuführen.  In  diesem  eigenthümlichen 
Verhalten  der  Curve,  welche  die  Dissociationsgrösse  des  Hämo- 
globinsauerstoffs  als  Function  der  abnehmenden  Spannung  darstellt, 
ist  also,  wie  ich  glaube,  vielleicht  im  Besondern  noch  die  Ursache 

')  Diese  nachträgliche  MebrausscheiduDg  von  U  wird  in  exquisiter  Weise  auch 
bei  acuten  fleberbaften  Krankheiten  nach  dem  Abfall  der  Temperatur  als  so- 
genannte epikritische  Harnstoffausscheidung  beobachtet  and  beruht  hier,  wie 
ich  annehme,  gleichfalls  auT  einer  durch  das  Fieber  bedingten  Functions* 
schwache  der  Nieren,  für  welche  wir  einen  palpablen  Ausdruck  in  den  so 
häufig  am  Leichentisch  zu  constatirenden  anatomischen  Veränderungen  der 
Epithelieo  haben. 
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dafür  zu  suchen,  dass  die  Wirkungen  des  Sauerstoffmangels  auf  den 
N-uinsatz  sich  iu  der  zweiten  oben  uiitgelheilien  Series  von  Ver- 
suchen so  viel  weniger  deutlich  docunientirte,  als  in  der  ersten,  an 
hungernden  Tbieren  ausgeführten.  Wie  dem  auch  sei,  so  ist  doch 
auch  das  Resultat  dieser  letztbesprochenen  Experimente  ein  posi- 
tives, welches  sich  erheblich  günstiger  gestaltet,  wenn  wir  uns  die 
nur  wenige  Stunden  dauernde  Beschränkung  des  Lungengas  wechseis 
eine  ganze  24stündige  Periode  in  Wirkung  denken,  wobei  alsdann 
die  stattgehabte  Mehrausscheid nng  von  U  mit  dem  vier-  bis  fünf- 
fachen zu  multipliciren  wäre.  —  Den  Resultaten  sSmmtlicher  oben 
angeführter  Versuche  ist  die  Thatsache,  dass  vermehrte  Muskelarbeit 
ohne  Cinfluss  auf  die  Grösse  des  N-umsatzes  sei,  als  ein  ein  für 
alle  Mal  bewiesenes  Factum  zu  Grunde  gelegt  und  die  Mehraus- 
Scheidung  von  U  daher  lediglich  von  uns  auf  den  0-mangel  be- 
zogen worden.  Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  geht  zum  Ueber- 
fluss  noch  aus  der  beim  Hunde  B  ausgeführten  zweiten  Flungerreihe 
hervor,  in  welcher  zum  Vergleich  am  21.0ct.,  d.  i.  am  5.  Hunger- 
tage, ein  sechsstündiger  Versuch  mit  nur  geringer  Beschränkung  des 
Lungengaswechsels  und  am  24.  Oct.,  also  am  8.  Tage  der  Inanition 
ein  solcher  von  nur  dreistündiger  Dauer,  aber  mit  mehrfacher 
Steigerung  des  Atbemhindernisses  bis  fast  zur  completeu  Asphyxie 
instituirt  worden  war.  Der  Mehraufwand  an  Muskelthätigkeit  war 
in  letzterem  Versuche  zweifellos  geringer,  als  in  ersterem  und  trotz- 
dem der  Erfolg  des  Experimentes  ein  viel  beträchtlicherer." —  Von 
den  Erscheinungen,  welche  die  Thiere,  speciell  die  hungernden,  als 
unmittelbare  Folge  der  beschränkten  Athmung  darboten,  sei  noch 
das  während  des  Experimentes  fast  gänzliche  Sistiren  der  Harn- 
secretion  erwähnt,  welches  die  Folge  der  unter  der  Kohlensäure- 
anhäufung stattfindenden  Verengerung  der  kleineren  Nierenarterien 
und  des  dadurch  bedingten  verminderten  Blutzuflusses  zu  den  Glo- 
meruli  ist.  Dass  die  später  eintretende,  häufig  nicht  unbeträchtliche 
Vermehrung  der  Diurese,  wie  z.  B.  in  dem  beim  Hunde  B  am 
24.  Oct.   vorgenommenen   Versuch    nicht   als   ursächliches   Moment 

für  die  Steigerung  der  U-ausscheidung  angezogen  werden  darf,  er- 
hellt u.  A.  aus  Versuchsreihe  IL,  in  welcher  das  Thier  am  9.  Hunger- 
tage trotz  der  nicht  unbeträchtlichen  Zunahme  der  Harnmenge  die- 

selbe  Quantität  an  U  wie  am  vorhergehenden  Tage  ausschied.    Dieser 
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Tag  ist  dadurch  noch  gauz  besonders  interessant,  dass  an  dem* 
selbe»  das  vorher  in  steter  Abnahme  begiifiene  Körpergewicht  unter 
dem  Einfluss  der  sehr  grossen  Men^e  eingeführten  Wassers  um 
nicht  weniger  als  813  Gramm  ansteigt.  —  Es  würde  sich  nunmehr 
noch  fragen,  ob  die  von  uns  in  den  obigen  Versuchen  angenom- 
mene Wirkung  der  verminderten  0-zufuhr  nicht  vielleicht  zum  Theil 
auf  Rechnung  der  gehemmten  CO^-ausscheidung  zu  schieben  sei. 
Wenngleich  diese  Frage  erst  durch  eine  Reihe  besonderer  Expe- 
rimente zu  entscheiden  ist,  so  sei  doch  hier  bereits  im  Voraus  auf 
die  weiter  unten  mitzutheilenden  Untersuchungen  hingewiesen,  welche 
darthun,  dass  eine  Steigerung  des  N-umsatzes  ebenso  wie  in  Folge 
des  gestörten  Lungengaswechsels  auch  nach  anderen  Eingriffen  beob- 
achtet wird,  welche  nicht  mit  CO,-anhäufung  im  Blute  verbunden 
sind,  dagegen  gleichfalls  die  0*aufnahme,  resp.  Uebertragung  an 
die  Gewebe  beschränken.  Als  sicher  kann  es  dagegen  gelten,  dass 
die  unter  dem  Einfluss  der  behinderten  CO, -ausscheidung  statt- 
findende Gontraction  der  kleineren  Gefässe,  welche  den  Zufluss 
von  arteriellem  Blut  zu  den  Geweben  herabsetzen  muss,  die  Wir- 
kung des  gehemmten  Lungengaswechsels  atif  indirectcm  Wege  unter- 
stützt. — 

111.  Ueber  den  Einfluss  der  Kohlenoxydgasvcrgiftung 
auf  den  N-umsatz. 
Um  die  Wirkung  der  verminderten  0-zufuhr  auf  den  Eiweiss- 
zerfall  unter  dem  Einfluss  einer  Substanz  zu  prüfen,  welche  die 
Blutkörperchen  unfähig  macht,  in  normaler  Weise  den  Sauerstoff 
in  den  Lungen  zu  binden,  lag  es  am  nächsten  das  Kohlenoxydgas 
in  Anwendung  zu  ziehen.  Ich  habe  dasselbe  in  sehr  verdünnter 
Form  von  den  Thieren  einathmen  lassen,  indem  ich  ein  grösseres 
Quantum  Luft  von  bekanntem  Volumen  mit  einer  gemessenen  Menge 
Kohlenoxydgas  mischte  und  auf  diese  Weise  Gasgemenge  von. ver- 
schiedenem, aber  bekanntem  Procentgehalt  an  Kohlenoxyd  herstellte. 
Das  zu  atfamende  Gemenge  befand  sich  in  dem  bereits  von  Traube  0 
zu  seinen  Versuchen  benutzten  circa  110  Liter  fassenden  grossen 
Gasometer,  welches  nach  Art  des  Hutchinson 'sehen  Spirometers 
construirt  mit  dem  Inspirationsventil  zweier  grosser  mit  sehr  weiten 

1)  Traube,  Gesammelte  Beitrage  sar  P9tl)oIogie  und  Physiologie  I,  S.  393. 


298 

Glasröhren  und  Schläuchen  versehener  Müller  scher  Flaschen  ver- 
bunden wurde.  Eine  vollkommen  dicht  schliessende  Schnauzen« 
kappe,  welche  den  Thieren  vorgebunden  wurde,  stand  durch  einen 
gleichfalls  sehr  weiten  Schlauch  mit  dem  .Gabelrohre  der  beiden 
Wasserventile  in  Verbindung.  Bei  dieser  Anordnung  konnten  die 
Hunde  ohne  Anstrengung  das  in  der  leicht  beweglichen  Trommel 
des  Gasometers  befindliche  Gemenge  einathmen,  während  der  Ex- 
spirationsstrom  nach  aussen  abgeleitet  wurde.  Ich  brauche  kaum 
zu  erwähnen,  dass  das  CO- gas,  welches  aus  Oxalsäure  und  con- 
ceutrirter  Schwefelsäure  dargestellt  und  in  3  grossen,  halb  mit 
Wasser  vermischte  Natronlauge  enthaltenden  Wou loschen  Flaschen 
gewaschen  wurde,  vollkommen  kohlensäurefrei  war.  Bei  der  emi- 
nenten Giftigkeit  des  Kohlenoxydes  wurden,  um  eine  protrahirtere 
Wirkung  zu  ermöglichen,  nur  Gasgemenge  von  ^  —  5  pGt.  in 
Anwendung  gezogen,  welche  in  grösseren  Pausen  1  —  5  Minuten 
lang  eingeathmet  wurden.  Aus  den  Untersuchungen  Traube's^) 
wissen  wir,  dass  die  Wirkung  des  GO-gases  auf  den  Circulations- 
apparat  sich  in  mehreren,  deutlich  von  einander  trennbaren  Stadien 
äussert.  Während  in  dem  ersten  derselben  Pulsfrequenz  und  arte- 
rieller Druck,  letzterer  nach  einem  unmittelbar  vorhergehenden,  aber 
nur  kurze  Zeit  andauernden  Sinken  schnell  gemeinsam  in  die  Höhe 
gehen,  folgt  hierauf  ein  zweites,  indem  beide  ebenso  rapide  wieder 
zur  Abscisseuaxe  abfallen  und  zwar  bis  auf  einen  Punkt,  der  er- 
heblich niedriger  liegt,  als  der  vor  dem  Beginn  der  Einathmungea 
beobachtete.  Das  erste  Ansteigen  des  Druckes  und  der  Pulsfre« 
quenz  bezieht  Traube  auf  eine  abnorme  Erregung  des  vasomo- 
torischen Centrums  unter  dem  Einfluss  des  CO,  die  demselben  sich 
anschliessende  Verminderung  beider  auf  eine  Reizung  des  Hemmungs- 
nervensystems des  Herzens,  während  er  die  der  Zunahme  des 
Druckes  vorausgehende  kurze  Phase  der  Erniedrigung  desselben  voq 
einer  directen  schwächenden  Wirkung  des  Gases  auf  den  Herz* 
muskel  abhängig  macht.  .Jenem  zweiten  eben  erwähnten  Stadium 
schliesst  sich  alsdann  noch  ein  weiteres  drittes  an,  in  dem  die  er- 
niedrigte Pulsfrequenz  und  der  Druck  wiederum  ansteigen,  welches 
wir  indess  hier  unberücksichtigt  lassen.  —  Ich  liess  in  meinen 
Versuchen  stets  eine  Unterbrechung  dann  eintreten,  sobald  die  Ver- 
giftung bis  zu  dem  zweiten,  durch  die  Vaguserregung  sich  kund* 
*)  1.  c.  S.  445  u,  flf. 


gebenden  Stadium  vorgeschritten  war.  Häufig  beobachtete  ich  zu« 
gleich  mit  dem  Eintritt  der  Pulsverlangsamung  oder  unmittelbar 
nach  demselben  ein  Aufhören  der  conjunctivalen  Sensibilität  und 
einige  Male  kamen  bereits  in  dieser  frühen  Periode  jene  von  Traube 
zuerst  entdeckten  Doppelpulse,  welche  man  als  Pulsus  bigeminus 
bezeichnet,  zum  Vorschein,  beides  Symptome,  welche  die  unmittel- 
barste Lebensgefahr  der  Versuchsthiere  anzeigen.  Eine  weitere 
Steigerung  der  Wirkung  habe  ich  bei  der  von  mir  angewandten 
Art  der  Application  des  Gases  wohlweislich  unterlassen,  weil  plötz- 
lich eintretende  Herzparal>se  nach  meinen  Beobachtungen  die  Folge 
davon  sein  kann.  In  dem  Fortfall  der  conjunctivalen  Reflexerreg- 
barkeit hat  man  demnach  ein  willkommenes  Zeichen,  welches  zum 
momentanen  Abbrechen  der  Einathmungen  mahnt.  —  Die  weiteren 
Intoxicationserscheinungen,  welche  die  Thiere  noch  darboten,  wenn 
die  Vergiftung  bis  zu  diesem  Punkte  vorgeschritten  war,  bestanden 
in  einer  bisweilen  sehr  erheblichen,  meist  aber  schnell  vorüber- 
gehenden Betäubung,  nach  deren  Aufhören  kurze  Zeit  eine  geringe 
Schwäche  in  den  Hinterextremitäten,  verbunden  mit  leichtem  Schwan- 
ken im  Gange  und  deutlichem  SchwindelgcfUhl  zurUckblieb.  Eine 
halbe,  höchstens  eine  Stunde  später,  hatten  sich  die  Thiere  meist 
soweit  wieder  erholt,  dass  denselben  von  dem  ihnen  verursachten 
Eingriff  nur  wenig  mehr  anzumerken  war  und  die  Einathmungen 
jetzt  wiederum  aufgenommen  werden  konnten.  —  Leider  war  es 
mir  äusserer  Verhältnisse  halber  nicht  möglich,  die  an  im  N-gleich- 
gewicht  befindlichen  Hunden  gewonnenen  Resultate  durch  Versuche 
an  hungernden  zu  vervollständigen.  Ich  gebe  nun  wiederum  einen 
kurzen  Auszug  aus  den  Versuchsprotocollen.  — 

I.  Versachsreihe.  Hund  G  (s.  vor.  Absch.).  Nach  vorherigem  gemischten 
Fressen  und  eintägigem  Hunger  vom  30.  December  ab  täglich  500  Fleich  und  100  Speck, 
womit  alsbald  nahezu  N-gleichgewicht  eintritt.  —  Am  9.  Januar  um  i  Uhr  1 5  Min. 
Beginn  der  Elnathmung  eines  Iprocentigen  Gemenges  von  dem  circa  30  Liter  ge- 
athmet  werden.  Pulsfrequenz  vorher  as  84,  nach  Aufhören  der  Einathmung  8= 
122.  --  Von  2  Uhr  SOAfin.  ab  Wiederaufnahme  des  Versuches.  Es  werden  circa 
60  Liter  eines  iprocentigen  Gemenges  geathmet  und  der  Hund  um  3  Uhr  in  leicht 
betäubtem  Zustande  in  den  Käfig  zurückgebracht.  Um  7  Uhr  35  Min.  Abends  athmet 
das  Thier  noch  30  Liter  desselben  Gemenges,  worauf  wegen  eintretenden  Erbrechens 
der  Versuch  abgebrochen  wird ;  179  hüpfende  Pulse;  das  Thier  leicht  betäubt,  frisst 
bald  darnach  das  Erbrochene  wieder  auf.  Den  10.  Januar  froh  befmdet  sich  das- 
selbe in  Toilig  normalem  Zustande.  In  dem  Haro  dieses  uQd  der.  folgenden  Tago 
iLeine  Spur  von  Zucker  nschweisbarf 
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Tabelle  VII. 


Datum. 

Körper- 
gewicht. 

Fleisch 
und  Fett. 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Harn- 
volumen. 

Spec. 
Gew. 

U   nach 
L  i  e  b  1  g. 

Bemerkoogeo. 

4.  Jan. 

19630 

500  Fl.  u. 

535 

803 

1023 

36,14 

5.    - 

19565 

lOOSp.«) 

580 

785 

1024,5 

38,1 

6.    - 

19570 

660 

710 

1025,5 

37,86 

7.   - 

19675 

545 

745 

1028 

39,03 

8.    - 

19515 

595 

860 

1023 

38,01 

117,5  Kolh«). 

9.    - 

19605 

415 

880 

1028 

41,93 

CO  geathmet. 

10.    - 

19375 

608 

690 

1027 

39,05 

M.    - 

19515 

565 

868 

1025 

40,36 

12.    - 

19435 

609 

880 

1024,5 

39,95 

13.    - 

19360 

600 

876 

1023,5 

36,70 

14.    - 

19365 

595 

780 

1024,5 

36,89 

15.    - 

19345 

600 

790 

1023 

34,76 

16.    - 

19240 

600 

650 

1029,5 

36,53 

103,8  Kolb. 

II.  Versuchsreihe.  Hund  G.  —  Nach  vorhergehender  Fütterung  mit  täglich 
350  Grm.  Fleisch  und  50  Grm.  Speck  vom  4.  März  ab  pro  Tag  300  Fleisch  aod 
50  Speck,  womit  vom  ersten  Tage  ab  nahezu  N-gleicbgewicht  eintritt.  Am  6.  März 
um  12  Uhr  43  Min.  Mittags  Beginn  der  Einathmungen  eines  j  pi'ocentigen  Glas- 
gemenges. Puls  vorher  =5  68—70.  Temperatur  in  den  vorhergehenden  Wochen 
wiederholentlich  gemessen,  schwankt  zwischen  38,7  und  39,2^  G.  —  In  der  Folge 
wird  abwechselnd  ein  \  und  1  procentiges  Gemenge  geathmet.  Die  Polsfrequeoz 
steigt  unmittelbar  nach  Beginn  des  Versuches  auf  135  und  bewegt  sich  später 
zwischen  170  und  200.  Zu  keiner  Zeit  wird  die  Narcose  bis  zum  Verschwinden 
der  conjunctivalen  Heflexerregbarkeit  gesteigert.  Dauer  des  ganzen  Versuches  (mit 
Einschluss  einer  28tündigen  Pause  von  2  Uhr  33  Min.  bis  4  Uhr  38  Min.)  bis  Abends 
7  Dhr  24  Min.  Während  dieser  Zeit  atbmet  das  Thier  mit  fast  regelmässigen  je 
10  Minuten  andauernden  Pausen  17 mal;  Dauer  einer  jeden  Einathmung  im  Mittel 
etwa  4— 5  Minuten  betragend.  Ziemlich  reichlicher  SpeichelHuss.  Während  des 
Versuches  findet  durch  ein  Versehen  ein  nicht  ganz  unbeträchtlicher  Verlust  von  Harn 
statt.  Im  Harn  dieses,  sowie  der  folgenden  Tage  weder  durch  die  Trommer'sche, 
noch  durch  die  Gährungsprobe  Zucker,  auch  nur  in  Spuren,  nachweisbar;  ebenso 
giebt  die  Untersuchung  mit  dem  Polarisationsapparat  ein  negatives  Besultat.  — 

Am  15.  März  Wiederholung  des  Versuches.  Derselbe  beginnt  um  12  Uhr  49|MiD. 
Mittags  mit  Einathmung  eines  2procentigen  Gemenges.  Um  2  Uhr  2  Min.  setzt, 
nachdem  bis  dahin  in  grösseren  Intervallen  etwa  120  Liter  eingeathmet  waren,  der 
immer  kleiner  werdende  Gruralpuls  plötzlich  aus;  das  Thier  streckt  sich,  die  sicht- 
baren Schleimhäute  werden  deutlich,  wenngleich  nicht  sehr  intensiv  cyanotisch. 
Völlige  Bespirationslosigkeit   und    Insensiblität  der   Corneae,   Zunge  hängt  intensiv 


<)  N-gehalt  der  Nahrung  =  17,2  Grm. 

s)  in  dieser  Reihe  pro  Ta^  5^65  trocknen  Koth  mit  0,31  Gr.  N  (s=  5,56  pGt.) 
entleert, 


301 


roth  zam  Munde  heraus.  Nach  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  geht  dieser 
Zustand  schnell  vorüber,  so  dass  kurze  Zeit  darauf  das  Thier  mit  geringer  Unter- 
stützung bereits  wieder  aufrecht  stehen  kann.  Puls  =  207  in  der  Minute.  Es 
erfolgt  nun  eine  2 stundige  Pause,  nach  deren  Ablauf  die  Atbmungen  mit  einem 
l^procentigen  Gemenge  wieder  aufgenommen  werden.  Pulsfrequenz  4  Uhr  ISMin- 
SS  160.  Der  Versuch  wird  um  6  Uhr  50  Min.,  nachdem  im  Ganzen  etwa  2r)0  Liter 
des  I ^ procentigen  verbraucht  worden  sind,  abgebrochen.  Puls  schwankt  in  der 
letzten  Stunde  zwischen  200  und  240.  Nach  Beendigung  des  Versuches  ist  das 
Thier  zwar  ziemlich  matt,  steht  indfss  ohne  Unterstützung,  wenngleich  mit  den 
Zeichen  deutlichen  Schwindels. 

Tabelle   VIII. 


Fleisch 

Einge- 

JB   U> 

+3  ti 

«  «  c5 

Datum. 

Korper- 
gewicht. 

und 
Fett. 

nom- 
menes 
Wasser. 

Harn- 
volum. 

Spec. 
Gew. 

ü  — 

+=3  3 

«    c   ® 

Bemerkungen. 

I.März 

19970 

350  Fl.  u. 

128 

323 

1042 

25,38 

11,84 

2.     - 

19830 

50  Sp. 

244 

293 

1043 

23,08 

10,77 

— 

3.     - 

19910 

230 

354 

1035 

23,15 

10,80 

— 

4.     - 

19835 

300  Fl.  u. 

220 

336 

1034,5 

21,97 

10,25 

— 

5.     - 

19795 

50  Sp.  1) 

283 

318 

1038 

22,89 

10,68 

— 

Temp.  38,6*  C. 

6.     - 

19765 

100 

362?  2) 

? 

26,07 

12,16 

12,37 

T.  M.38,6,  A.  38,8»C. 
COgeathm.  87,1  Roth. 

7.     - 

19175 

322 

306 

1039 

25,06 

11,69 

— 

T.  38,9. 

8.     - 

19140 

483 

245? 

1039 

19,11? 

8,92? 

— 

Beim    Auffangen     des 
Harns  erhebl.  Verlust. 

9.     - 

19495 

325 

322 

1037,5 

22,98 

10,72 

— 

T.  38,6«C. 

12.     - 

19400 

246 

280 

1043 

22,34 

10,42 

Die  Bestimmungen  der 
beiden  vorhergehend. 
Tage  verunglückt. 

13.     - 

19450 

172. 

274 

1044 

22,63 

10,56 

— 

T.  38,65'>G. 

14.     - 

19420 

138 

309 

1041 

22,80 

10,64 

— 

15.     - 

19365 

80 

436 

1040,5 

27,64 

12,87 

12,85 

COgeathm.  86,9 Kotb. 

16.     - 

18855 

205- 

326 

1036 

25,16 

11,74 

11,67 

T.  M.  38,75,  A.  38,9. 

17.     - 

18850 

140 

232 

1044,5 

19,99 

9,32 

9,53 

T.  38,7. 

18.     - 

18825 

374 

280 

1042,5 

22,79 

10,03 

10,95 

III.  Versuchsreihe.  —  Hund  D.  Grosser  gelber  Hund.  —  Bereits  4  Tage 
vor  Beginn  der  Untersuchungsreihe  täglich  400  Grm.  Fleisch  und  70  Grm.  Speck, 
wobei  am  12.  Juni  29,1  Grm.  U  ausgeschieden  wurden.  —  Beginn  des  Experimentes 
am  21.  Juni  Mittags  1  Uhr  30  Min.  mit  Einathmung  eines  4procentigen  Gemenges. 
Puls  vorher  90,  bald  darauf  144  in  der  Minute.  Von  2  Uhr  32  Mio.  ab  wird 
ein  5procentige8  Gemenge  geathmet.  Zu  wiederholten  Malen  wird  während 
dieses  Versuches  die  Wirkung  des  Gases  bis  zu  deutlicher  Verlangsamung  des 
Pulses  —  die  Frequenz  desselben  schwankte  zwischen  einigen  40  Schlägen   in  der 


>)  N-gehalt  der  Nahrung  &s  10,3  Grm. 
')  Verlust  beim  Aufsammeln  des  Harns.  —  Vom  4. 
Kuth  mit  0,29  Grm.  N  (=  5,42pCt.)  entleert. 


März  ab  täglich  5,36  festen 
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Minute  und  200  —  sowie  eintretender  Insensibilität  der  Corneae  gesteigert,  worauf 
alsdann  jedesmal  ein  nar  kurz  dauernder  Zustand  von  Somnolenz  eintritt.  Im 
Ganzen  atbmet  das  Thier  75  Liter  des  iprocentigen  und  105  Liter  des  Sprocentigen 
Gemenges.  Ende  des  Versuches  6  Uhr  21  Min.  Nachm.;  derselbe  war  durch  eine 
grössere  2  stundige  Pause  unterbrochen.  Korpertemperatur  an  diesem  Tage  ?or 
Beginn  der  Einatbmungen  =  38,9^  G.  Am  nächsten  Tage,  den  22.  Juni  ist  das 
Thier  sehr  schwach,  schwankt  beim  Geben  und  verzehrt  sein  Fressen  ohne  Gier. 
Von  der  vorgesetzten  Menge  Speck  werden  nur  30  Grm.  aufgenommen.  Kein  be- 
sonderes Durstgeffihl.  Temperatur  Mittags  ■»  39,7^0.,  Abends  ss  39,1^.  Auch 
am  23.  Juni  zeigt  sich  der  Hund  noch  ungemein  scheu  und  schwach.  Temperatur 
Morgens  =  39,1 5<>C.,  Mittags  =  38,95^,  Abends  =  39,1^  Pulsfrequenz  schwankt 
zwischen  70  und  80.  —  Am  24.  Juni  Abends,  an  welchem  Tage  die  in  der  Vagina 
gemessene  Temperator  &=  38,9^  C.,  die  Pulsfrequenz  Mittags  «ss  75  Schläge  in  der 
Minute  betrug,  wird,  nachdem  das  Thier  während  dieses  Tages  keine  besondere 
Abnormität  gezeigt  hatte,  zum  ersten  Male  eine  fast  totale  Blindheit  desselben 
constatirt.  Den  nächsten  Morgen  (25.  Juni)  wird  der  Hund  regungslos  und  laut 
stöhnend  im  Käfig  vorgefunden,  in  welchem  über  Nacht  Harn-  und  Kothentleerung  statt- 
gefunden hat.  Temperatur  früh  8  Uhr  ==  39,80  C.  Puls  138  in  der  Minute.  Völlige 
Apathie  und  Reactionslosigkeit ,  starkes  Zittern.  Am  Augenhintergrund  mit  Hülfe 
des  Ophthalmoskops  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  —  Es  bildet  sich  nunmehr  im 
Laufe  dieses  Tages  unter  Temperatursteigerung  ein  zweifellos  fieberhafter  Zustand 
heraus,  welcher  bis  über  den  folgenden  Tag  binfortdauert.  Temperator  am  25.  Juni 
Mittags  BS  42,30  G.,  Abends  7  Uhr  s  41,8.  Puls  t=  240.  Am  Abend  tiefes 
Goma,  die  Arterien  ungemein  enge,  die  Pulswelle  sehr  klein;  fast  völlige  Reactions- 
losigkeit selbst  gegen  starke  sensible  Reize.  In  diesem  Zustande  werden  sowohl 
am  25.  wie  am  26.  zu  wiederholten  Malen  eigenlhumlich  rhythmische  Bewegungen 
der  Vorder-  und  Hinterextremiläten  beobachtet,  welche  am  meisten  den  pendel- 
artigen Bewegungen  beim  Laufen  ähneln  und  ganz  den  Eindruck  des  Unwillkür- 
lichen und  Zwangsweisen  machen.  Dasselbe  Phänomen  wurde  während  der  Narcose 
auch  in  den  verschiedenen  mit  dem  Hunde  C  vorgenommenen  Versuchen,  sowie  bei 
einigen  anderen  Thieren,  welche  ich  gelegentlich  zu  anderen  Zwecken  mit  CO  ver- 
giftet hatte,  beobachtet.  —  Erst  am  27.  Juni  ist  der  Hund  wieder  soweit  zu  sich 
gekommen,  dass  er  die  ihm  vorgesetzte  Milch  allein  säuft;  es  machen  sich  indess 
noch  intensive  Störungen  der  cerebralen  Tbatigkeit  bemerkbar.  Wenn  das  völlig 
erblindete  Thier,  welches  beim  Geben  immer  noch  stark  schwankt  und  an  den 
Wänden  tastend  sich  langsam  vorwärts  bewegt,  mit  dem  nach  abwärts  geneigten 
Kopf  an  irgend  einem  Hinderniss,  z.  B.  an  einer  Ecke  aostösst,  so  verharrt  es 
Minutenlang  in  absoluter  Regungslosigkeit,  die  Stirn  an  den  betreffenden  Gegen- 
stand des  Anstosses  angepresst,  um  dann  plötzlich,  wie  aus  einem  Schlaf  er- 
wachend seine  Wanderung  fortzusetzen,  bis  bei  einem  neuen  sich  ihm  in  den  Weg 
stellenden  Hinderniss  dasselbe  Spiel  von  Neuem  sich  wiederholt.  Von  jenen  on- 
willküilichen  Reitbahnbewegongen ,  welche  neuerdings  Munk'),  wie  es  scheint  als 
Symptom    einer   Basilarmeningitis    in    Folge   von   Kohleooxydvergiftnog   bei   einem 

^)  Dieses  Archiv.    Bd.  LXIII. 
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Haode  beobachtete,  konnte  in  dem  vorliegenden  Falle  nichts  bemerkt  werden.  Die 
Pupillen  zeigten  sich  an  diesem  Tage  von  normaler  Weite  und  Reaction;  Lähmungen 
oder  Alteration  der  Sensibiität  waren  nicht  zu  consiatiren.  Am  30.  Juni  war  der 
Zustand  soweit  gebessert,  dass  der  Hund  mit  Ausnahme  der  Blindheit  und  der 
dadurch  bedingten  Unsicherheit  im  Gang  keine  abnormen  Erscheinungen  mehr 
darbot ;  Temperatur  und  Pulsfrequenz  in  den  letzten  Tagen  normal.  In  den  folgenden 
Wochen  hebt  sich  der  Ernährungszustand  ganz  beträchtlich;  es  restirt  aber  eine 
nicht  unerhebliche  Störung  des  Gesichtssinnes.  —  Auch  in  diesem  Falle  konnte 
Zucker  im  Harn  zu  keiner  Zeit  nachgewiesen  werden.  — 

Tabelle  IX. 


Datum. 

Körper- 
gewicht. 

Fleisch 
und  Fett 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Harn, 
volum. 

Spec. 
Gew. 

+ 

U  nach 

Liebig. 

N  aus  U 
berechnet. 

Bemerkungen. 

16.  Juni 

400  Fl.  u. 

? 

230 

1058,5 

27,66 

12,91 

17.     . 

19940 

70  Sp.») 

165 

232 

1059 

27,70 

12,52 

18.     - 

19990 

284 

274 

1048,5 

27,72 

12,93 

19.     - 

20160 

75 

286 

1052,5 

28,90 

13,48 

20.     - 

20085 

120 

279 

1051,5 

28,78 

13,45 

21.     - 

20055 

0 

440 

1051    ? 

30,32 

14,15 

CO   geathmet, 
112,0Koth'). 

22.     - 

19365 

400  Fl.  u. 
30  Sp. 

334 

486 

1042 

37,61 

17,55 

23.     - 

19335 

400  Fl.  0. 

300 

338 

1046,5 

30,69 

14,32 

24.     - 

19405 

70  Sp. 

355 

517 

— 

34,26 

15,98 

Wie  der  Leser  aus  den  eben  mitgetheilten  Tabellen  ersieht, 
ist  also  auch  das  CO -gas  von  unzweifelhafter  Wirkung  auf  die 
Grösse  des  N-umsatzes.  Die  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung, 
welche  sich  in  der  mit  dem  Hunde  C  angestellten  zweiten  Versuchs- 
reibe beide  Mal  über  zwei  Tage  hinaus  erstreckt,  beträgt  in  dem 
Versuch  vom  6.  März  in  Summa  6,27  Gramm  ü  über  dem  Mittel 
der  beiden  vorhergehenden  Tage  (=  22,43  Gr.),  demnach  ein 
tägliches  Plus  von  nahezu  14  pCt.;  in  dem  Versuch  vom  15.  März 
=  7,62  Gramm  U  über  der  vom  12.  bis  incl.  14.  ausgeschiedenen 
mittleren  Menge  von  22,59  Gramm,  also  ein  tägliches  Plus  von 
16,8  pCt.  Etwas  protrahirter  und  darum  weniger  in  die  Augen 
springend  gestaltet  sich  die  Wirkung  in  dem  ersten  bei  dem  nehm- 
lichen  Hunde  ausgeführten  Experiment.  Die  Rechnung  ergiebt  hier 
vom    4.    bis   8.  Januar    eine    mittlere    tägliche    Ausscheidung    von 


^)  N-gehalt  der  Einnahmen  sss  13,7  Grm. 

«)  pro  Tag  7,3  festen  Roth  mit  0,43  N  (=  5,92pCt.)  entleert. 
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37,82  Gramm,  also  etwas  mehr,  als  der  Gteichgewichtszabl  ent- 
sprechen würde.  Unter  dem  Einfluss  des  CO  werden  aber  vom 
9.  bis  12.  incl.  in  Summa  10,01  Gramm  U  über  dieser  Mittelzabl 
ausgeschieden,  worauf  in  den  nächsten  Tagen  die  Menge  des  t§g- 
lich  secernirten  U  abnimmt  und  am  16.  Januar  sogar  unter  die 
Gleichgewichtszah)  sinkt.  Beim  Hunde  D  beträgt  die  Mehrabgabe 
vom  21.  bis  23.  Juni  incl.  in  Summa  14,17  Gramm  ü  über  der 
vom  16.  bis  20.  beobachteten  mittleren  täglichen  Menge  von 
28,15  Gramm,  wobei  allein  auf  den  22.  Juni  eine  Steigerung  von 
9,46  Gramm  oder  33,6  pCt.  der  Normalzahl  kommt,  welche  aller- 
dings, da  an  diesem  Tage  40  Gramm  Speck  weniger  als  am  vor- 
hergehenden aufgenommen  wurden,  möglicher  Weise  um  ein  Ge- 
ringes zu  hoch  ausgefallen  ist.  Dass  das  Maximum  der  Mehraus- 
scheidung hier  erst  auf  den  Tag  nach  der  Vergiftung  fällt,  ist 
augenscheinlich  auf  die  nicht  geringe  Alteration  des  Indigestions- 
apparates zurückzuführen,  welche  sich  in  der  verminderten  Fress- 
lust des  Thieres  äusserte  und  die  wohl  eine  verlangsamte  Resorption 
der  im  Darm  befindlichen  Nahrung  am  Versuchstage  zur  Folge 
hatte,  so  dass  an  diesem  die  abnorme  Steigerung  des  N-umsatzes 
nicht  genügend  zum  Ausdruck  zu  kommen  vermochte.  Zum  Theil 
auch  mag  die  Ursache  davon  in  den  die  Vergiftung  überdauernden 
Störungen  seitens  des  Gefässapparates  zu  suchen  sein,  von  welchen 
gleichfalls  die  in  den  beim  Hunde  C  ausgeführten  Experimenten 
beobachtete,  mehrere  T»ge  anhaltende  Prolongation  der  Wirkung 
abhängig  erscheint.  Ich  halte  es  für  zweifellos,  dass  die  beim 
Hunde  D  beobachtete  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  unabhängig 
von  der  erst  am  24.  Juni  zum  sichtbaren  Ausdruck  kommenden  und 
von  da  ab  mit  deutlichen  Fiebererscheinungen  verlaufenden  Cere- 
bralafifection  stattgefunden  hat.  Es  geht  dies  eines  Theils  aus  der 
Curve  der  täglichen  Harnstoffausscheidung,  welche  am  22.  ihr  Maxi- 
mum erreicht  und  am  23.  einen  beträchtlichen  Abfall  zeigt,  sowie 
anderen  Theils  aus  dem  Fehlen  aller  Fiebererscheinungen  an  den 
ersten  beiden  Tagen  nach  der  Vergiftung  hervor.  Speciell  war  die 
Temperatur  des  Thieres  an  diesen  Tagen  eine  sich  in  ganz  nor- 
malen Breitengraden  bewegende  und  ebenso  zeigte  die  zu  wieder- 
holten Malen  gemessene  Pulsfrequenz  bis  auf  eine  geringe  Steige- 
rung am  22.  früh  keine  Zunahme  über  die  Norm.    Dagegen  scheint 


es  zweifelhaft,  ob  die  am  24.  beobachtete  Menge  der  U-ausscheidung 

nicht  bereits  auf  Rechnung  des  sich  nunmehr  entwickelnden  patho« 

logischen  Prozesses  zu  setzen  sei.    Welcher  Natur  der  letztere  war, 

ob  es  sich  um  eine  Afifection  der  Hirnhäute  oder  der  Hirnsubstanz 

selber,  vielleicht  eine  Hämorrhagie  mit  Erweichung  und  secundärer 

Entzündung,    wie  beide  im   Gefolge  von   Kohlenoxydintoxicationen 

nicht  selten   beobachtet  werden,    handelte,    lasse  ich   dahingestellt 

-I- 
sein.  —  Im  Allgemeinen  ist  die  Steigerung  der  U-ausscheidung  bei 

den  GO-Versuchen  auch  absolut  eine  geringere,  wie  die  in  den 
oben  mitgetheilten  Experimenten  über  die  Wirkung  des  behinderten 
Lungengaswechsels  bei  hungernden  Hunden.  Möglicher  Weise  liegt 
dies  zum  Theil  an  dem  Applicationsmodus  des  Giftes,  sowie  an 
einer  gewissen  Resistenz  des  thierischen  Organismus  gegen  dasselbe 
im  Gegensatz  zum  menschlichen;  wenigstens  ist  es  mir  in  meinen 
Versuchen  nie  gelungen  eine  auch  nur  wenige  Stunden  anhaltende 
Narcose  von  der  Tiefe,  wie  sie  beim  Menschen  nach  Kohlendunst- 
vergiftung  ganz  gewöhnlich  vorkommt,  zu  erzielen,  obwohl  die 
anderweiten  Intoxicationserschüinun^n^  nampTilllfJi  van  Srntfin  dßA 
Gefässapparales  selbst  bei  kurz  dauernder  Einathmung  der  von  mir 
angewandten  so  verdünnten  Gemenge  häufig  überaus  drohender 
Natur  waren.  Die  Thatsache,  dass  Kohlenoxydgas  eine  Einwirkung 
auf  die  Grösse  des  N-umsatzes  auszuüben  vermag,  ist  übrigens  be- 
reits von  Naunyn  *)  conslatirt  worden,  allerdings  von  einem  ganz 
anderen  Gesichtspunkte  aus,  als  derjenige  ist,  von  welchem  ich  bei 
der  Anwendung  des  Giftes  ausging.  Naunyn  stellte  sich  die  Frage, 
ob  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Diabetes  mellitus  beim 
Menschen  unzweifelhaft  stattfindende  Steigerung  des  Eiweisszerfalls 
auch  beim  künstlichen  Diabetes  zu  beobachten  sei  und  hier  eventuell 
primär  eine  Quelle  für  die  Zuckerbildung  abgäbe.  Er  ging  dabei 
von  dem  Gesichtspunkt  aus,  dass  die  Glycogenbildung  in  der  Leber 
erwiesener  Maassen  nicht  nur  von  der  Zufuhr  N-freier,  sondern 
auch  N-haltiger  Substanzen  beeinfiiusst  wird  und  letztere  daher  mit 
das  Material  für  einen  Theil  des  im  Organismus  gebildeten  Zuckers 
liefern.  Da  ferner  zu  einer  gewissen  Periode  und  unter  bestimmten 
Verhältnissen,    z.  B.  im  Hungerzustande  oder  bei  Zufuhr  lediglich 

^)  NaunjD,    Beitrage  zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus.     Archiv  f.  experim. 

Pathologie  und  Pharmakologie.    Bd.  3. 
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N-baltiger  Nahrung  auch  beim  Diabetes  mellitus  des  Menseben  vor- 
wiegend zerfallendes  Eiweiss  das  Substrat  für  die  Zuckerausscheiduiig 
bildet,  so  mag  auch  von  diesem  Standpunkt  aus  die  von  ihm  ge- 
stellte Frage  als  nicht  ganz  unberechtigt  erscheinen.  Leider  hat 
nun  Naünyn  in  seinen  Versuchen,  welche  er  von  Jeanneret  aus- 
fahren liess,  das  Kohlcnoxyd  als  Mittel  zur  Erzeugung  des  artiti- 
ciellen  Diabetes  gewählt.  Er  würde  bei  Anwendung  einer  anderen 
Methode  zur  Hervorrufung  desselben  wahrscheinlich  zu  einem  ande- 
ren Resultate  gelangt  sein.  Es  ist  nehmlich  a  priori  viel  plausibler, 
dass  die  Mehrausscheidung  von  U  beim  Diabetiker,  so  weit  dieselbe 
nicht  von  der  Mehraufnahme  von  Nahrung  abhängt,  lediglich  ein 
secundäres  Phänomen  ist,  bedingt  durch  die  abnorme  Anhäufung 
von  Zucker  in  den  Säften  und  Geweben.  Der  bei  Thieren  künst- 
lieh  erzeugte  Diabetes  ist  wie  bekannt  eine  vorübergehende  Er- 
scheinung und  beruht  allem  Anschein  nach  in  erster  Linie  nur  auf 
einer  UeberfUhrung  des  Leberglycogenvorratbs  in  Zucker.  Bei 
Mangel  des  Glycogens  erweist  sich  zum  Mindesten  der  Zuckerstich 
aU  wirlfnnpsloB , — wip  HioB  bei  hungernden  Kaninchen  der  Fall  ist, 
bei  welchen  unter  dem  Einfluss  der  Inanition  das  Leberglycogen 
allmählich  schwindet.  Würde  Beim  künstlichen  Diabetes  Eiweiss 
primär  in  abnormer  Menge  zerfallen  und  das  Material  für  die  Zucker- 
ausscheidung  mitliefern,  so  wäre  das  zuletzt  angeführte  Factum  gar 
nicht  verständlich,  ein  Einwand,  über  den  sich  Naunyn  leicht  mit 
der  Bemerkung  hinwegsetzt,  dass  beim  Hungerthier  wegen  des  Dar- 
niederliegens  des  Stofifwechsels  eine  Steigerung  des  N-umsatzes 
unter  dem  Einfluss  des  sonst  Diabetes  bewirkenden  Eingriffs  nicht 
stattfindet.  Zu  dem  geht  aber  aus  meinen  eigenen  Versuchen  mit 
Bestimmtheil  hervor,  dass  CO  auch  ohne  Zuckerausscheidung  ver- 
mehrte U-ausscheidung  zur  Folge  haben  kann.  Ich  lasse  es  uner- 
örtert,  ob  das  Fehlen  von  Zucker  im  Harn  meiner  Versuchsthiere, 
dessen  Auftreten  ich  unter  anderen  Verhältnissen  nach  CO-Vergiftung 
gleichfalls  zu  constatiren  vermochte,  seine  Ursache  in  der  Art  der 
Ernährung  der  Thiere  hatte  und  begnüge  mich  mit  der  Hervor- 
hebung, dass  der  Zuckernachweis  in  allen  Fällen  sowohl  mit  der 
Trommer'schen,  als  auch  mit  der  Gährungsprobe  (unter  Anstellung 
der  nöthigen  Controlversuche)  und  mit  Hülfe  des  Polarisations- 
apparates versucht  wurde,  allerdings  immer  mit  negativem  Resultate. 
Pa  die  Mehrausscheidung  von  U  ebenso  wie  nach  Kohlenoxyd  in 
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Folge  einer  Behinderung  des  Lungengaswechsels  und  unter  dem 
Einfluss  von  BIntentziehungen  (s.  den  folg.  Absch.),  d.  h.  unter 
Umständen,  wo  von  Zuckerausseheidung  gar  nicht  die  Rede  ist, 
eintritt,  so  erblicke  ich  die  Ursache  dieser  Erscheinung  allein  in 
der  verminderten  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Geweben.  — 

Ehe  wir  diesen  Abschnitt  verlassen,  haben  wir  noch  kurz  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  die  bei  den  hier,  sowie  bei  den  im  vorigen 
Paragraphen  milgetheilten  Experimenten  constatirte  Nehrabgabe  von 
N  in  der  That  auf  einer  vermehrten  Ausscheidung  von  U  beruht, 
oder  ob  nicht  das  Auftreten  anderer  N-haltiger  Körper,  welche 
gleichfalls  der  regressiven  Metamorphose  angehören,  aber  höhere 
Glieder  dieser  darstellen,  d.  h.  kohlenstoffreicher  als  U  sind,  der- 
selben zu  Grunde  liegt.  Die  grosse  Uebereinslimmung  der  in  Ta- 
belle 11.  mitgetheilten  U-bestimmungen  nach  Bunsen,  sowie  der 
in  Tabelle  L,  III.  u.  VIII.  angeführten  directen  N-bestimmungen  nach 
Schneider-Seegen  milden  durch  die  Titrirmethode  gewonnenen 
Werthen  scheint  gegen  die  letztere  Möglichkeit  zu  sprechen.  Als 
sicher  erwiesen  erachte  ich  es  zum' Mindesten,  dass  Leücih  und 
Tyrosin,  welche  wir  unter  gewissen  am  Krankenbett  zur  Beobachtung 
kommenden  Verhältnissen  den  U  fast  gSnzlich  ersetzen  sehen  und 
deren  Auftreten  im  Harn  man  stets  mit  einer  Herabsetzung  der 
oxydativen  Vorgänge  in  Verbindung  gebracht  hat,  bei  den  von  mir 
behufs  Beschränkung  der  0-zufuhr  in  Anwendung  gezogenen  Me- 
thoden im  Harn  nicht  vorkamen.  Weder  ist  es  mir  gelungen,  die 
beiden  angeführten  Amidosäuren  in  den  Kohlenoxydharnen  direct 
nachzuweisen,  noch  treten  dieselben,  wie  die  Bunsen 'sehen  Bestim- 
mungen ergeben  haben,  bei  den  Versuchen  mit  Behinderung  des 
Lungengaswechsels  im  Harn  auf,  da,  wie  Schnitzen  und  Nencki^) 
gezeigt  haben,  sowohl  die  Amide  als  auch  die  Amidosäuren  durch 
ammoniakalische  Chlorbaryumlösung  nicht  zersetzt  werden.  Dagegen 
erblicke  ich  in  meinen  Experimenten  eine  erneute  Bestätigung  dafür, 
dass  der  Vorgang  der  Eiweisszersetzung  in  erster  Linie  ein  Spaltungs- 
prozess  ist,  welcher  unabhängig  von  der  oxydirenden  Einwirkung  des 
Sauerstoffs  vor  sich  geht  und  glaube,  dass  der  weitere  Prozess  der 
Harnstoffbildung  aus  den  primär  entstandenen  Spaltproducten,  wenn 
überhaupt,  so  nur  mit  geringer  0-aufnahme  verknüpft  ist 

*)  1.  c.  p.  130. 
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IV.  Die  Aenderongen  des  Stoffwechsels  im  Gefolge  von 
Blutentziebungen. 
Das  Verhalten  des  Stickstoffumsatzes  nach  Wegnahme  einer 
grösseren  Quantität  von  Blut  aus  dem  Gefässsystem  eines  Tbieres 
ist  bereits  vor  einigen  Jahren  von  Bauer  ^)  zum  Gegenstande  einer 
grösseren  Untersuchung  gemacht  worden.  Bauer  wollte  sich  darüber 
klar  werden,  auf  welche  Weise  die  FettanhSufung  in  den  Organen, 
welche  man  nach  Blutverlusten  und  im  Gefolge  von  Anämie  aus 
anderen  Ursachen  sehr  häufig  beobachtet,  zu  Stande  kommt.  Er 
hat  in  Folge  dessen  bei  seinen  an  Hunden  ausgeführten  Experi- 
menten nicht  nur  das  Verhalten  des  Umsatzes  der  N-haltigen,  son- 
dern auch  dasjenige  der  N-freien  Körper  in  den  Kreis  der  Unter- 
suchung gezogen.  Letzteres  ist  wie  bekannt  nur  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  einer  sicheren  Methode  zur  Ermittelung  der  Grösse  des 
respiratorischen  Gasaustausches  möglich,  wie  solche  beispielsweise 
in  der  Benutzung  des  von  Pettepkofer  construirten  Respirations- 

uppuidlta  fetgcbcti   iat. Die   V^crauche  B^i^«^^f*B  wurden    sowohl   an 

gefütterten  wie  an  hungernden  Thieren  ausgeführt.  Einem  etwa 
20,0  Kilo  schweren  Hunde,  welcher  sich  mit  einer  Nahrung  von 
500  Gramm  Fleisch  und  100  Gramm  Speck  im  N-gleicbgewicht  be- 
fand und  m  Mittel  täglich  34,5  Gramm  U  secernirte,  wurden  am 
7.  Tage  der  Fütterung,  an  welchem  die  Harnstoffausscheidung 
36,65  Gramm  betrug,  aus  der  einen  Schenkelvene  400  Gera.  Blut, 
d.  h.  beinahe  28  pCt.  seiner  Gesammtblutmenge  entzogen.  Es 
wurden  hierauf  5  Tage  lang  im  Mittel  täglich  40,3  Gramm  U  aus- 
geschieden und  zwar  betrug  die  unmittelbare  Zunahme  am  Ader- 
lasslage 6,8  Gramm;  im  Ganzen  gab  also  das  Thier  während  jener 
fünf  Tage  24,1  Gramm  über  der  Norm  ab,  was  einem  täglichen 
Plus  von  13,5  pCt.  entspricht.  Bei  einem  zweiten  Hunde  von 
gleicher  Grösse,  welchem  während  einer  Hungerperiode  am  8.  Tage 
der  Inanition  eine  Venaesection  von  256  Gem.  und  bald  darauf 
am  11.  nochmals  eine  solche  von  400  Gem.  gemacht  wurde,  stieg 
die  Harnstoffmenge,  nachdem  zuvor  6,42  Gramm  ausgeschieden 
worden  waren,  bereits  am  ersten  Tage  um  5,06  Gramm  oder  78  pCt, 

*)  üeber  die  ZersetzüDgsforgäogc  im  Thierkörper  unter  dem  EiDfluss  voo  Blul- 
eotziehuDgeD.     Zeitschrift  für  Biologie.    Bd.  VlII.    S.  567. 
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während  die  über  mehrere  Tage  sieb  erstreckende  Gesammtsteigerung 
8ich  auf  ungefähr  20  Gramm  belief.  —  Die  Untersuchungen  des 
Gasaustausches,  welche  an  einem  jungen  etwa  4,5  Kilo  schweren 
Hunde  mittelst  des  kleinen  Voit  sehen  Apparates  ausgeführt  wurden, 
ergaben,  wie  vorauszusehen,  eine  nicht  unbeträchtliche  Abnahme 
der  Sauerstoffaufnahme  und  Koblensäureabgabe.  Das  Sinken  beider 
betrug  in  einem  ersten  am  hungernden  Thier  vorgenommenen  Ver- 
such nach  Wegnahme  von  63  Gem.  Blut  20  Stunden  nach  dem 
Aderlass  für  die  COj-ausscheidung  23  pCtr,  für  die  HjO-ausschei- 
düng  33  pGt.  und  für  die  0-aufnahme  30  pGt.  Dagegen  zeigte 
unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  die  GO^^-ausscheidung  keine 
Aenderung  und  nur  Hj^O-ausscheidung  und  0-aufnahme  betrugen 
schon  zu  dieser  Zeit  15  pGt.  weniger  als  zuvor.  —  In  einem  zweiten 
Versuch,  bei  welchem  dasselbe  Thier  täglich  250  Gramm  Fleisch 
und  50  Gramm  Speck  erhielt  und  demselben  nach  Verlauf  mehrerer 
Tage  100  Gem.  Blut  entzogen  wurden,  sank  die  GOj-ausscheidung 
anfänglich,  wie  bei  dem  vorhergehenden  Versuch  gar  nicht,  während 
die  0-aufnahme  sogar  um  22  pGt.  zunahm.  Nach  24  Stunden 
machte  sich  indess  bereits  eine  deutliche  Abnahme  des  gesammten 
Gaswechsels  bemerkbar,  welche  in  der  Folge  so  beträchtlich  wurde, 
dass  drei  Tage  später  bei  immer  gleicher  Nahrungszufubr  die  GO,- 
abgabe  nunmehr  22  pGt.  und  die  0-aufnahme  36  pGt.  weniger 
als  früher  betrug.  Wie  endlich  aus  den  Tabellen  Bauer's  er- 
sichtlich, war  selbst  drei  Wochen  später,  zu  einer  Zeit,  als  das 
Körpergewicht  seine  ursprüngliche  Grösse  wieder  erlangt  hatte,  der 
Gaswechsel  noch  nicht  zur  normalen  Höhe  zurückgekehrt.  —  Diese 
Herabsetzung  der  Sauerstoffaufnahme,  resp.  -Uebertragung  an  die 
Gewebe  in  Folge  von  Blutentziehungen  kann  nun,  wie  eine  nähere 
Ueberlegnng  lehrt,  ihren  Grund  nur  in  einer  Beschränkung  der 
respiratorischen  Thätigkeit  des  Blutes  selber  durch  die  Verringerung 
seiner  körperlichen  Elemente  haben.  Sie  ist  nicht  einfach  durch 
eine  Wegnahme  von  Ernährungsmaterial,  welches  sonst  der  Zer- 
setzung anheimgefallen  wäre,  erklärbar,  denn  die  rothen  Blut- 
körperchen zerfallen,  wie  alles  lebende  Gewebe  (s.  weiter  unten) 
normal  überhaupt  nur  in  geringer  Menge  und  das  durch  den  Ader- 
lass entzogene  Quantum  von  Plasma  ist  auf  der  anderen  Seite  viel 
zu  gering,  um  durch  seinen  Wegfall  auch  nur  annähernd  die  Ab- 
nahme der  Oxydationsprozesse  zu  erklären.     (Ibenso  wenig  kann 
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diese  Abnahme  aber  auf  eine  Herabsetzung  des  Seitendrucks  in 
den  Gefässen  und  dadurch  bedingte  Verlan gsainung  des  die  Ge- 
webe durcbfluthenden  Ernährungsstromes  zurücligeführt  werden,  da 
es  in  hohem  Grade  zweifelhaft  ist,  ob  eine  irgend  erbebliche  und 
ISngere  Zeit  andauernde  Druckverminderung  nach  Wegnahme  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Biutmengen  überhaupt  stattfindet  *).  — 
Hören  wir  aber  nun,  in  welcher  Weise  Bauer  den  von  ihm  bei 
den  oben  angeführten  Experimenten  beobachteten  Mehrzerfall  von 
Ei  weiss  erklärt.  A  priori  sollte  man  erwarten,  dass  nach  einer 
Blutentziehung  der  N-umsatz  statt  einer  Zunahme  eine  Abnahme 
erleiden,  dass  die  Ausgabe  eines  gleichviel  auf  welche  Weise  eiweiss- 
ärmer  gewordenen  Organismus  geringere  sein  müssten,  als  die  eines 
eiweissreicheren.  Auch  Bauer  macht  auf  diesen  scheinbaren  Wider- 
spruch aufmerksam  und  erklärt  den  Mehrzerfall  von  Eiweiss  zum 
Theil  durch  die  Wegnahme  einer  gewissen  Menge  in  dem  Blute 
enthaltenen  circulirenden  Eiweisses,  dessen  Verlust  durch  den  Ader- 
lass  grösser  als  durch  die  Zersetzung  beim  Hunger  sei,  so  dass 
hierdurch  das  MissverhSltniss  zwischen  Säften  und  Organen  bedeu- 
tender würde,  als  bei  dem  letzteren  ').  Es  sind  nehmlicfa  nach  ihm 
die  Verhältnisse  bei  einer  Blutentziehung  in  gewisser  Beziehung 
vergleichbar  denen  im  Hungerzustande;  wie  während  dieses  letzteren 
allmählich  sich  wegen  der  fortdauernden  Zersetzung  des  circulirenden 
Eiweisses  und  des  mangelnden  Ersatzes  desselben  durch  die  Nahrung 
ein  Missverhältniss  zwischen  Säften  und  Organen  ausbildet,  welches 
schliesslich  eine  continuirliche  Abnahme  der  Organe  zur  Folge  hat, 
genau  so  würde  auch  durch  den  Aderlass  das  Gleichgewicht  zwischen 
beiden  zerstört,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  Differenz 
grösser,  daher  auch  der  Zerfall  der  Organe  ein  bedeutenderer  sei 
als  beim  Hunger,  weil  plötzlich  eine  beträchtlichere  Menge  (?)  cir- 

0  Der  Umstand,  dass  die  CO^-abgabe  und  bisweilen  auch  die  0-aafnahme  (vgl. 
den  oben  mitgetheilten  zweiten  Bauer'schen  Resp.-Versuch)  unmittelbar  nach 
dem  Aderlass  keine  Aenderung  zeigen,  darf  ans  nicht  Wunder  nehmen, 
da  eines  Theils  im  thierischen  Körper  Bedingungen  für  die  Aufspeicherung 
grösserer  0-mengen  vorhanden  sind,  wodurch  die  GO^-bildung  bis  zu  einenn 
gewissen  Qrade  unabhängig  von  der  0-aufnahme  wird,  anderen  Theils  aber  die 
unmittelbar  nach  dem  Aderlass  gewiss  nicht  selten  eintretenden  Aenderungen 
der  Mechanik  des  Girculations-  und  Respirationsapparates  den  Gaswecbsel  |q 
entgegengesetzter  Weise  beeinflussen  müssen, 

»j  1.  c.    p.  592  u.  ff. 
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eulirendeQ  Eiwdsses  wegfalle,  als  durch  die  fortlaufende  Zersetzung 
dort.  Zudem  sind  nach  Bauer  die  Organe  als  solche  in  ihren 
Ernährungszuständen  von  einander  abhängig,  so  dass  es  nicht  mög- 
lich ist,  einem  derselben,  z.  B.  dem  Blute  Substanz  zu  entziehen, 
ohne  dass  alsdann  auch  die  übrigen  einen  entsprechenden  Verlust 
an  Masse  erlitten.  Aehnlich  ist  die  Anschauung,  welche  Voit') 
selber  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Abhandlungen  vertritt.  Dass 
etwa  die  verminderte  SauerstofTzufuhr  in  Folge  der  Blutentziehung 
Ursache  des  gesteigerten  Eiweisszerfalles  sein  könne,  hierüber  findet 
sich  in  der  Bauer'schen  Arbeit  auch  nicht  die  leiseste  Andeutung. 
Im  Gegentheil  wird  S.  599  gleichsam  als  Schlussbemerkung  der 
Satz  aufgestellt,  dass  „verminderter  Sauerstoffzutritt  mit  eine  der 
Ursachen  von  übermässigem  Fettreichthum  im  Körper,  aber  nicht 
die  Ursache  sei,  welche  den  Eiweisszerfall  und  die  Fetterzeugung 
daraus  bedinge".  — 

Gegen  diese  Voit- Bäuerische  Hypothese  bemerke  ich  nun 
Folgendes:  Abgesehen  davon,  dass  es  in  keiner  Weise  verständlich 
ist,  weshalb  durch  den  Aderlass  das  Gleichgewicht  zwischen  dem 
Voit  sehen  Organ  —  und  circulirendem  Ei  weiss  in  so  viel  inten- 
siverer Weise  gestört  wird,  als  durch  die  fortlaufende  2^rsetzung 
im  Hunger,  da  doch  die  Wegnahme  einer  selbst  sehr  beträchtlichen 
Menge  von  Blut  immerhin  nur  mit  einem  relativ  massigen  Verlust 
von  circulirendem  Eiweiss   verbunden  ist,    so   muss  der  Vergleich 

1)  Auf  Seite  495  uDd  496  des  7.  Bandes  der  Zeitschr.  far  Biol.  sagt  Voit 
wörtlich:  »das  Blut  sucht  sich  mit  Macht  auf  seiner  Goncentration  oder 
einem  Minimaigehalt  der  es  zusammensetzenden  Stoffe  zu  erhalten,  und 
wenn  ihm  durch  die  Zersetzung  in  den  Organen  die  Stoffe  entzogen  worden 
sind,  ihm  aber  aus  dem  Darm  nicht  erneut  werden,  dann  ergänzt  es  sie  aus 
dem  eigenen  Körper,  das  Eiweiss  aus  dem  Organeiweiss ,  das  Fett  aus  den 
Fettzellen.  Dr.  Bauer  hat  diese  Wegnahme  von  Organeiweiss  und  die  Er- 
haltung des  Gleichgewichtes  zwischen  Blut  und  Organe  constatirt,  als  er  dem 
Thiere  eine  gewisse  Portibn  Blut  entzog,  wonach  viel  mehr  Eiweiss  als  vorher 
zersetzt  wurde^;  und  auf  S.  352  des  8.  Bandes  der  Zeitschr.  für  Biol.  be- 
merkt er  weiter:  ,das  Organeiweiss  als  solches  wird  nicht  zerstört,  da  es 
nicht  den  Bedingungen  der  Zersetzung  unterliegt,  sondern  nur,  soweit  als  es 
beweglich  oder  zn  circulirendem  wird.  Wenn  plötzlich  das  Gleichgewicht 
zwischen  dem  Organeiweiss  und  dem  circulirenden  gestört  wird,  so  dass 
verhältnissmässig  mehr  von  ersterem  vorhanden  ist,  z.  B.  durch  einen  Ader- 
lass, 80  wird  der  Ueberschuss  des  Organeiweisses  nicht  mehr  festgehalten, 
er  wird  zu  circulirendem  und  zerfällt."  -^ 
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mit  dem  Hungerzustande  überhaupt  als  ein  unglücklicher  angesehen 
werden.  Dies  erhellt  sofort  bei  Betrachtung  der  an  im  N-gleicb- 
gewicht  befindlichen  Thieren  vorgenommenen  Versuche.  Bei  diesen 
müsste,  wenn  überhaupt  der  Wegfall  des  in  dem  entzogenen  Blut 
enthaltenen  circulirenden  Eiweisses  in  den  Kreis  der  Betrachtung 
gezogen  wird,  die  Wirkung  ganz  die  gleiche  sein,  wie  die  einer 
Verminderung  der  Eiweisszufuhr  in  der  Nahrung;  es  müsste  also 
nach  alt  hergebrachter  Regel  der  N-umsatz  eine  Ab-  statt  einer 
Zunahme  erfahren,  was  eben  nicht  der  Fall  ist.  —  Sodann  besteht, 
wie  ich  mir  weiter  zu  bemerken  erlaube,  gar  nicht  ein  Gleichge- 
wichtszustand der  Organe  als  solcher  untereinander  in  jener  abso- 
luten Weise,  wie  Voit  und  Bauer  sich  ihn  denken.  Wenn  es 
richtig  wäre,  was  Bauer  behauptet,  dass  es  nicht  möglich  sei  „ein- 
seitig ein  bestimmtes  Organ  plötzlich  ohne  wesentliche  Aenderungen 
anders,  als  die  übrigen  zu  ernähren",  —  eine  Aeusserung,  die  sich 
doch  wohl  einzig  auf  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Masse 
beziehen   kann  —  so    müsste    eine    künstliche   Vergrösserung  der 

RliilrnacgA    g^naii    /li'ocolhon    Wi'pl^nngon     ^uf ..  dfiU    N-UmSatZ    aUSÜben, 

wie  ihre  Verringerung.  Man  kann  aber,  worauf  wir  später  noch 
zurückkommen  werden,  die  Masse  des  Blutes  durch  eine  Transfusion 
sehr  erheblich  vermehren,  ohne  dass  die  U-ausscheidung  auch  nur 
annähernd  eine  Aenderung  erleidet,  welche  dem  dem  Körper  zuge- 
führten Plus  an  N-haltigem  Material  entspräche.  Hier  haben  wir 
also  eine  Störung  des  Gleichgewichtes,  oder  wenn  man  es  so  nennen 
will,  des  Ernährungzustandes  der  Organe  untereinander  in  optima 
forma  vor  uns  und  trotzdem  ist  das  Resultat  derselben  ein  völlig 
negatives.  Allerdings  stehen  die  Organe  in  einem  gewissen  phy- 
siologischen Abhängigkeitsverhältniss  zu  einander,  aber  dasselbe  ist 
ein  rein  functionelles,  kein  mechanisches,  auf  die  Masse  derselben 
bezügliches.  Es  kann  gestört  werden,  indem  lediglich  die  Function 
eines  einzelnen  Organes  beeinträchtigt  wird,  ohne  dass  es  darum 
an  Masse  eine  Einbusse  zu  erfahren  braucht.  Wenn  das  Blut  die 
Ernährung  der  übrigen  Organe  überhaupt  beeinflusst,  so  kann  dies 
offenbar  nur  auf  zweierlei  Weise,  entweder  dadurch  geschehen, 
dass  es  ihnen  durch  sein  Plasma,  welches  sjch  wechselsweise  dem 
allgemeinen  die  Gewebe  durchsetzenden  Irrigationsstrom  beimischt, 
Ernährungsmaterial  zuführt  oder  ihnen  durch  seine  körperlichen 
Elemente  den  für  den  Ablauf  der  normalen  liCbensvorgänge  notb- 


dl3 

wendigen  Sauerstoff  liefert.  Da  eine  jede  Vermehrung  des  plas- 
matischen Antbeils  eine  Steigerung  des  N-umsatzes  Oi  ^in^  j^^^^ 
Verminderung  aber  nothwendig  ein  Geringerwerden  des  letzteren 
zur  Folge  hat,  so  kann  also,  im  Einklänge  mit  unserer  obigen  Be- 
trachtung in  dem  Wegfall  von  Plasma  oder  um  mit  Voit  zu  sprechen 
von  circulirendem  Ciweiss  die  Wirkung  des  Aderlasses  schlechter- 
dings nicht  gesucht  werden  und  bleibt  demnach  für  die  Erklärung 
derselben  nur  die  verminderte  0-aufnahme,  resp.  -Uebertragung  an 
die  Gewebe  übrig.  Dass  dem  so  ist,  gebt  vollends  aus  den  oben 
mitgetheilten  Experimenten  über  den  Einfluss  des  behinderten  Lungen- 
gaswechsels  und  der  Kohlenoxydvergiftung  auf  den  Eiweisszerfail  her- 
vor, bei  welchen  es  sich  allein  um  eine  Beeinträchtigung  der  Function 
des  Blutes  ohne  Aenderung  seiner  Masse  handelt  und  bei  welchen 
die  Wirkung  schliesslich  doch  dieselbe  wie  nach  den  Aderlässen  ist. 
Kommen  wir  demnach  so-  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Vermin- 
derung der  0-zufuhr  zu  den  Geweben,  gleichgültig  auf  welche 
Weise  dieselbe  bewirkt  wird,  eine  abnorme  Steigerung  des  N-um- 
satzes  herbeizuführen  ira  Stande  isl,  &o  fra^l  es  sich  nunnuabr,  ob 
wir  für  diese  Wirkung  des  0-mangels  auch  eine  genügende  Er- 
klärung beizubringen  vermögen.  Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  mir 
das  Suchen  nach  einer  solchen  zunächst  einige  Schwierigkeiten  ver- 
ursachte. Anfänglich  drängte  sich  mir  die  Vorstellung  auf,  dass 
die  Anhäufung,  resp.  die  unvollständige  Verbrennung  gewisser  bei 
der  Zersetzung  der  Substanzen  im  Thierkörper  entstehender  Zwischen- 
producte  die  Ursache  des  abnormen  Gewebszerfalles  sei,  wobei  ich 
namentlich  eine  Herabsetzung  der  Alcalescenz  der  Gewebssäfte  im 
Auge  hatte,  wie  solche  durch  das  sicher  constatirte  zeitweise  Auf- 
treten von  Milchsäure  im  Harn  nach  Phosphorvergiftung  nahe  ge- 
legt wurde.  Auf  den  richtigen  Weg  wurde  ich  indessen  erst  durch 
eine  Erklärung  meines  hochverehrten  Lehrers  Traube  geleitet, 
welche  ich  in  der  Folge  in  der  mir  übermittelten  Form  wiedergebe. 
Dieselbe  erhält  dadurch  einen  ganz  besonderen  Werth,  dass  sie  die 
von  mir  selbständig  im  Anschlüsse  an  gewisse  Erscheinungen  der 
Pathologie  (s.  d.  Eiol.)  gefolgerten  und  längere  Zeit  vorher  bereits 

')  In  schönster  Weise  erhellt  diese  Abbängiglieit  des  Umsatzes  von  der  Menge 
der  im  Blute,  in  den  Geweben  and  den  Lymphgefässen  enthaltenen  plasnia- 
tischen  Bestandtheile  aus  dem  weiter  unten  zu  besprechenden  Erfolge  der 
Seromeinspritzungen  in  das  GeHlsssystem  eines  Tbieres, 
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durch  Expenmente  ermittelten  Beziehungen  zwischen  verminderter 
0-Zufuhr  und  vermehrtem  Gewebszerfall  auch  vom  rein  theoretischen 
Standpunkt  zu  einer  zwingenden  Nothwendigkeit  erhehL  Es  geht 
diese  Traube'sche  Erklärung  zunächst  von  einigen  bereits  in  der 
Einleitung  berührten,  der  normalen  Stoffwechselphysiologie  ange- 
hörenden Thatsachen  aus.  Wir  wissen,  dass  eine  jede  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  N-zufuhr  in  der  Nahrung  eine  ent- 
sprechende Aeiiderung  in  der  Ausfuhr  zur  Folge  hat,  so  dass  letztere 
fast  proportional  mit  der  ersteren  steigt,  resp.  mit  ihr  sinkt,  wäh- 
rend beim  Eiweisshnnger  unter  allen  Umständen  die  Abgabe  von  N 
schliesslich  sich  auf  ein  Minimum  reducirt.  Wir  beobachten  ferner, 
dass  gerade  diejenige  Thätigkeitsäusserung  des  normalen  Organis« 
mus,  weiche  neben  der  Nahrungsaufnahme  von  hauptsächlichstem 
Einfluss  auf  die  Grösse  des  Stoffumsatzes  ist,  und  mit  Einpumpung 
erheblicher  Mengen  von  Sauerstoff  in's  Blut  einhergeht,  nehmlich 
die  mechanische  Arbeit  auf  den  Umfang  der  Eiweisszersetzung  von 
gar  keiner  Wirkung  ist.  Daraus  geht  nicht  nur  hervor,  dass  der 
Vorgang  dop  Eiwicoaopcolgmig  ppimär  ein  einfacher  Spaltungsprozess 
ist,  welcher  unabhängig  von  der  oxydirenden  Wirkung  des  Sauer- 
stoffs stattfindet,  sondern  wir  schliessen  hieraus  auch  weiter  auf 
die  wichtige  Thatsache,  dass  dem  Thierkörper  die  Eigenthümlichkeit 
zukommt,  kein  lebendes,  sondern  nur  abgestorbenes  eiweisshaltiges 
Gewebsmaterial  zersetzen  zu  können  und  dass  allein  die  Menge  des 
letzteren,  sei  es  dass  dasselbe  von  aussen  in  den  Körper  eingeführt 
oder  in  diesem  selber  erzeugt  sei,  bestimmend  auf  die  Grösse  des 
Eiweissumsatzes  wirkt.  In  der  That  lehrt  eine  nähere  Ueberlegung, 
dass  auch  die  während  des  completen  Eiweisshungers  stattfindende, 
im  Uebrigen  auf  ein  Minimum  beschränkte  Harnstoff bildung  alleinige 
Folge  eines  in  der  Norm  in  geringem  Umfange  perpetuirlich  vor 
sich  gehenden  Abstcrbens  lebendigen  Gewebes,  resp.  zelliger  Or- 
ganismen ist.  Für  ein  solches  Absterben  haben  wir  unter  Anderem 
einen  Fingerzeig  in  dem  fortdauernd  stattfindenden  Untergehen  rother 
Blutkörperchen,  deren  Hämoglobin  nach  der  allgemeinen  Annahme 
das  Material  für  die  Bildung  des  Gallen-  und  Harnfarbstoffs  liefert 
und  zwar  durch  eine  Metamorphose,  für  welche  ganz  besonders  die 
neueren  Untersuchungen  Maly's  und  Hoppe-Seyler's  über  die 
künstlich  zu  bewirkende  Ueberführung  von  Bilirubin  und  Hämatin 
in  Urobilin  unser  Verständniss  erweitert  haben.     Es  scheint  aber 


überhaupt  auf  einem  in  der  Natur  des  Lebeosablaufes  sämmtlicher 
zelliger  Organismen  gelegenen  Gesetze  zu  beruhen,  dass  dieselben, 
nachdem  sie  durch  das  Wacbsthum  einen  gewissen  Grad  der  Ent- 
Wickelung  erreicht  haben,  dem  Tode  anheimfallen.  So  sehen  wir 
es  an  der  Haut,  an  den  Nägeln  und  den  Haaren  stattfinden  und  so 
geschieht  es  zweifellos  mit  den  zelligen  Elementen  der  übrigen 
Organe  gleichfalls;  ja  wir  haben  sogar  ein  annäherndes  Maass  für 
die  Energie  dieses  Vorganges,  welcher  unter  normalen  Ernährungs- 
verhSltnissen  von  einer  entsprechenden  Neubildung  begleitet  und 
in  seinem  Umfange  in  den  yerschiedenen  Organen  ein  sehr  ver- 
schiedener ist,  in  der  Gewichtsabnahme  der  Organe  beim  Hunger. 
Die  hierher  gehörigen  Untersuchungen  haben  beispielsweise  die 
interessante  Thatsache  ergeben,  dass  Neubildung  und  Untergang 
lebendiger  Gewebssubstanz  in  den  nervösen  Centraiorganen  nur  in 
überaus  geringem  Maassstabe  stattfindet,  während  die  gleichen  Vor- 
gänge an  den  drüsigen  Organen  und  den  Muskeln  in  bei  weitem 
regerer  Weise  sich  vollziehen.  Unter  normalen  Ernährungsverhält- 
nissen ist  der  Umfang  jenes  fortdauernden  Abfitärbens  der  Op^mm 
entschieden  grösser,  als  beim  Hunger;  dies  lehrt  schon  der  Um- 
stand, dass  bei  der  Secretion  der  Drüsen,  deren  Function  während 
der  Inanition  sehr  vermindert  ist,  zerfallende  zellige  Elemente  es 
sind,  welche  die  wirksamen  Bestandtheile  der  Secrete  liefern.  Die 
Grösse  der  N-ausscheidung  beim  Hunger  giebt  daher  nicht  genau 
das  Maass  für  den  Umfang  des  Unterganges  des  sogenannten  Or- 
ganeiweisses  ab.  —  Soweit  nun  das  todte  Eiweiss  der  Nahrung  nicht 
zum  Ersatz  abgestorbenen  Gewebes  verbraucht,  d.  b.  zur  Neubildung 
organisirter  Körpersubstanz  verwandt  wird,  wird  dasselbe,  wie  die 
Emährungsversuche  an  Menschen  und  Thieren  gelehrt  haben  und 
von  uns  in  der  Einleitung  nochmals  hervorgehoben  wurde,  sofort 
in  den  Zerfall  hineingezogen  und  der  zur  Bildung  der  N-haltigen 
Endproducte  des  Stoffwechsels  dienende  Antheil  desselben  schnell 
aus  dem  Körper  entfernt.  Die  sonach  für  den  Tbierkörper  sich 
ergebende  Eigentbümlichkeit,  dass  derselbe  durch  die  ihm  innewohnen- 
den zersetzenden  Kräfte  fortdauernd  bestrebt  ist,  Alles  in  ihm  be- 
findliche überschüssige  abgestorbene  oder  aus  solchem  entstammende, 
resp.  durch  weitere  Umwandlungen  bereits  veränderte  N-haltige 
Material  als  etwas  ihm  Fremdes  oder  so  zu  sagen  Heterogenes  zu 
eliminiren,   während   lebende^  Gewebe  yoo   den  nehmücben  zev^ 
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setzenden  Einwirkungen  in  keiner  Weise  afficirt  wird,  diese  Eigen- 
tbümlicbkeit,  sage  ich,  wird  durch  einige  der  Pathologie  angehö- 
rende Thalsachen  noch  in  besonderer  Weise  bestätigt.  So  weiss  ein 
Jeder,  dass  wenn  es  unter  gewissen  wohl  bekannten  Bedingungen, 
z.  B.  wegen  mangelhafter  Blutzufuhr  zu  einer  Necrose  im  Körper 
kommt,  die  necrotischen  Partien  binnen  kürzester  Frist  entfernt 
werden  und  zwar  geschieht  dies,  wenn  der  Vorgang  sich  inmitten 
des  gesunden  Gewebes  vollzieht,  durch  einen  schon  anatomisch 
verfolgbaren  localen  Zerfallsprozess.  Unter  Zugrundelegung  dieser 
Deductionen  kann  es  uns  jelzt  aber  auch  nicht  mehr  schwer  fallen, 
die  Wirkung  des  Sauerstofifmangels  auf  den  Eiweisszerfali  zu  ver- 
stehen; es  handelt  sich  bei  derselben  eben  lediglich  um  den  Aus- 
druck eines  im  weiteren  Umfange  erfolgenden  Absterbens,  eines 
nekrobiotischen  Prozesses  an  den  Geweben.  Von  der  genügenden 
0-zufuhr  ist  nicht  nur  die  Lebensfähigkeit  des  gesammten  thieriscbea 
Organismus,  sondern  auch  die  aller  seiner  Organe  und  zeiligen  Be- 
standtheile  im  höchsten  Grade  abhängig;  eine  jegliche  Beschränkung 
jener  wird  naturpomass  durch  -mn^  Herabsetzung  dieser  beantwortet. 
Ist  die  Verminderung  der  Zufuhr  eine  genügend  grosse,  so  beginnen 
die  Organe  abzusterben,  wobei  die  gesteigerte  N-ausscbeidung  uns 
ein  directes  Maass  für  den  Umfang  dieses  Absterbens  liefert.  — 
Sind  die  hier  vorgetragenen  Anschauungen  über  die  Verschiedenheit 
der  Zersetzbarkeit  des  lebenden  und  todten  Gewebes  richtig,  so 
muss,  wie  auf  den  ersten  Blick  erhellt,  eine  Vermehrung  der  Blut- 
masse durch  Transfusion,  d.  b.  Einführung  lebenden  Gewebes  in 
den  Körper  entweder  von  entgegengesetztem  Einfluss  auf  den  N-um- 
satz  sein,  wie  ein  Aderlass,  oder  den  Umsatz  zum  Mindesten  in 
keiner  Weise  alteriren.  Dieses  theoretische  Postulat  haben  die 
neueren    Untersuchungen    von    Tschiriew^)    und    Forster')    in 

I)  Arbeiten  aus  der  physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig.  IX.  Jahrgang:  1874. 
S.  292. 

^)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Eiweisszersetzong  im  Thierkörper.  Zeitschr.  f. 
Hiologie.  Bd.  XI.  S.  496.  Ich  selbst  war  eben  mit  der  Ausführung  der 
Untersuchungen  über  den  EinQuss  der  Bluttransfusion  und  Serumeinspritzung 
auf  den  N- Umsatz  beschäftigt,  welche  ich  zur  Sicherstellung  der  hier  ßxirten 
Anschauungen  über  das  verschiedene  Verhalten  des  Eiweisses  im  Thierkörper 
anzustellen  für  nothwendig  erachtete,  als  kurz  nach  einander  die  Arbeiten 
von  Tschiriew  und  Forster  erschienen  und  mich  der  Fortsetzung  meiner 
Versuche  überhoben. 
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ilbereinätimmender  Weise  bestätigt;  beide  Autoren  fanden,  das«; 
selbst  nach  sehr  umfänglichen  Transfusionen  die  ü-ausscheidung 
keine  nennenswerthe  Steigerung  erfährt.  Das  Controlexperiment 
zu  diesen  Untersuchungen,  welches  in  der  Einspritzung  von  Serum, 
d.  h.  einer  Flüssigkeit,  welche  nicht  lebendes  Eiweiss  enthält,  in 
das  Blutgefässsystem  eines  Thieres,  besteht,  ist  gleichfalls  von 
Forster  ausgeführt  worden;  er  constatirte  als  Resultat  desselben 
eine  Steigerung  der  N-ausfuhr,  welche  zum  mindesten  dem  auf 
diesem  Wege  eingeführten  Plus  entsprach.  —  Eine  andere  Frage 
ist  natürlich  die,  worauf  denn  nun  jene  so  evidente  Verschieden- 
heit in  dem  Verhalten  des  lebenden  und  todten  Eiweisses  beruht. 
Wenngleich  die  endgültige  Lösung  dieser  Frage  der  Zukunft  über- 
lassen bleibt,  so  kann  es  doch,  wie  ich  glaube,  schon  heute  kaum 
bezweifelt  werden,  dass  es  sich  in  letzter  Instanz  hier  um  Diffe- 
renzen in  der  chemischen  Constitution,  welche  mit  dem  Eingehen 
des  Eiweisses  in  die  organisirte  Form  gegeben  sein  müssen,  handelt'). 

')  Mit  dieser  Anschauung  befinde  ich  mich,  wie  ich  mir  wohl  bewusst  hin,  im 
Gegensatz  zu  Voit  (vgl.  u.  A.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  Vlll.  S.  352),  welcher 
die  Bedingungen  für  den  Eiweisszerfall  in  dem  Circuliren,  d.  h.  in  der  Wechsel- 
wirkung des  flussigen  oder  „ beweglichen  **  Eiweisses  mit  den  zelligen  Bestand- 
theilen  der  Organe  sucht.  Abgesehen  davon,  dass  die  letztere  Annahme  eine 
bisher  io  keiner  Weise  bewiesene  ist,  so  lehren  uns  namentlich  die  Er- 
scheinungen auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  mit  absoluter  Bestimmtheit, 
dass  an  dem  Gewebe,  ehe  dasselbe  zu  zerfallen  vermag,  unter  allen  Um- 
standen noch  ein  gewisser  Desorganisationsvorgang  statt  haben  muss,  welcher 
eben  das  Absterben  ist.  Möglich  allerdings,  dass  nachdem  einmal  jener 
Vorgang  sich  vollzogen  hat,  das  nunmehr  todte  Eiweiss,  wenn  es  in  den  all- 
gemeinen Saftestrom  gelangt,  in  bestimmten  Organen,  wie  z.  B.  der  Leber 
(vgl.  M.  Traube  1.  c.  S.  406)  vorwiegend  zersetzt  wird.  Weit  entfernt 
davon  dem  Verdienst  Voit's,  welcher  in  seinen  Arbeiten  die  Verschiedenheit 
in  der  Zersetzbarkeit  des  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  und  des  an  den 
Organen  fester  gebundenen  Eiweisses  immer  und  immer  wieder  betont  bat, 
irgendwie  nahe  treten  zu  wollen,  muss  ich  mich  doch  gegen  die  Unter- 
stellung von  Hrn.  Forster  (I.  c.  S.  513),  dass  ich  willkürlich  die  von  Voit 
eingeführten  Bezeichnungen  des  Organ-  und  circulirenden  Eiweisses  durch  zwei 
andere,  nicht  besser  gewählte  („lebendes  und  todtes  Eiweiss",  vgl.  meine  vor- 
läufige Mittheilung.  Centralblatt  für  d.  med.  Wissenschaften.  1875.  No.  44.) 
zu  verdrängen  beabsichtige,  auf  das  Nachdrücklichste  verwahren.  Dass  Asche- 
bestandtheile  und  Wasser  ebenso  nothwendige  Bestandtheile  des  lebenden 
Gewebes  sind,  wie  Eiweiss,  ist  mir  Daturlich  auch  ohne  Hrn.  Forst er's 
Bemerkung  lange  bekannt;  ebenso  klar  aber  ist   es  mir,  dass  beispielsweise 
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Einen,  wenn  vor  der  Hand  auch  nur  schwachen  Anhalt  zu  Gunsten 
der  Annahme  solcher  Constitutionsverschiedenheiten  bietet  der  Um- 
stand, dass  das  Ei  weiss  uns  im  Körper  in  mehrfachen  schon  heute 
allgemein  unterschiedenen  Modificationen  entgegentritt;  es  ist  ferner 
gewiss  nicht  ohne  Bedeutung,  dass  bestimmte  Aschebestandtheile, 
welche  in  näheren  chemischen  Beziehungen  zu  dem  Eiweiss  unseres 
Körpers  stehen,  wie  Kali  und  Natron  eines  Theils  vorwiegend  oder 
lediglich  in  den  organisirten  Bestandtheilen ,  anderen  Theils  nur  in 
den  plasmatischen  Flüssigkeiten  desselben  vorkommen.  —  Am  Schlüsse 
dieses  Abschnittes  erlaube  ich  mir  noch  darauf  hinzuweisen,  dass 
ganz  die  nehmlichen  Differenzen,  wie  sie  lebendes  und  todtes  Ge- 
webe den  im  Tbierkörper  thätigen  fermentativen  Wirkungen  gegen- 
über zeigen,  zwischen  beiden  auch  in  Bezug  auf  eine  Reihe  anderer 
zwar  ähnlicher,  aber  von  jenen  ersteren  doch  genügend  unterschie- 
dener Vorgänge  —  ich  meine  die  Fäulnissprozesse  —  bestehen. 

V.    Folgerungen  aus  dem  Vorstehenden  in  Bezug  auf  die 
fift4J»ologi^  4««  Stoffwechsels. 


Es  wird  manchem  der  Leser  sich  bereits  vielleicht  unwillkür- 
lich der  Gedanke  aufgedrängt  haben,  dass  derselbe  Vorgang  an  den 
Geweben,  welchen  wir  als  die  unmittelbare  Ursache  der  vermehrten 

N-ausscheidnng  unter  dem  Einfluss   des  0-mangels  erkannt  haben, 

+ 
auch  der  gesteigerten  U-bildung  in  einer  Reihe  von  anderen  Fällen, 

in  welchen  diese  Steigerung  nicht  von  der  Nahrungsaufnahme  be- 
dingt ist,  zu  Grunde  liegen  dürfte.  Ich  werde  mich  bemühen,  in 
diesem  Abschnitt  nachzuweisen,  dass  die  Vermehrung  des  Eiweiss- 
Zerfalls  unter  pathologischen  Verhältnissen,  gleichgültig  unter  welchen 
dieselbe  zur  Beobachtung  kommt,  die  Folge  eines  Absterbens  leben- 
diger Körpersubstanz  ist.  Die  Ursachen  desselben  sind  mehrfache 
und  bestehen   nicht  allein  in  einer  verminderten  0-zufuhr  zu  den 

der  Kalk  in  den  lebenden  Knochen  nnr  deshalb  80  stabil  ist,  weil  er  dort 
zusammen  mit  der  N-haltigen  Grondsubstanz  des  Knochens  in  einer  anders 
constitnirten  chemischen  Verbindung  enthalten  ist,  als  wenn  er  Bestandtheil 
des  amorphen  Säftestromes  ist.  Es  kommt  hier  Oberhaupt  nicht  auf  die 
blossen  Worte  sondern  auf  die  Vorstellung  an,  welche  man  mit  denselben 
verbindet,  und  in  dieser  Hinsicht  wird  der  unbefangene  Leser  mir  sofort  ein- 
räumen, dass  das  Girculiren  sicher  etwas  Nebensächliches,  Secondäres  nnd 
nicht  die  eigentliche  Ursache  des  Zerfalls  der  Gewebe  ist 
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Geweben,  wenngleich  letztere  in  vielen,  vielleicht  in  allen  Fällen 
das  Hauptmoment  darstellt.  Am  Besten  lässt  sich  dies  durch  eine 
Betrachtung  der  Verhältnisse  im  Fieber  darthun,  in  Bezug  auf  dessen 
Wesen,  wie  oben  bereits  bemerkt  wurde,  unsere  Ansichten  von  der 
der  Mehrzahl  der  Autoren  abweichen.  A  priori  scheinen  es  zwei 
Bedingungen  zu  sein,  welche  hier  beim  Zustandekommen  der  ver- 
mehrten  U-ausscheidung  tbätig  sind.  Die  erste  derselben  ist  durch 
die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  selbst  gegeben.  Eine  Steige- 
rung derselben,  wenn  sie  könstlich  am  sonst  normalen  Organismus 
durch  Erhöhung  der  umgebenden  Temperatur  bewirkt  wird,  hat 
wie  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  Naunyn's^)  an 
Hunden  und  aus  den  Beobachtungen  von  Bartels  und  in  neuerer 
Zeit  von  Schleich*)  am  Menschen  hervorgeht,  vermehrte  N-aus- 
scheidung  zur  Folge.  Die  Ursache  der  letzteren  ist  leicht  verständ- 
lich, wenn  wir  uns  daran  erinnern,  dass  unter  dem  Einfiluss  einer 
über  die  Norm  erhöhten  Körpertemperatur  die  Gewebe  mehr  oder 
minder  rasch  absterben.  Allerdings  erstarren  die  Säugethiermuskeln 
erst  bei  einer  AnwSrmung  auf  50°  C. ;  indessen  werden  wir  spater 
darthun,  dass  die. einzelnen  Gewebe  den  verschiedenen,  ihre  Lebens- 
föhigkeit  vernichtenden  Einflüssen  gegenüber  eine  sehr  verschiedene 
Besistenz  zeigen,  dass  speciell  die  Muskeln  nicht  zu  den  am  we- 
nigsten widerstandsfähigen  derselben  gehören;  sodann  ist  es  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  die  nehmliche  Schädlichkeit,  also  hier  die 
über  die  Norm  erhöhte  Temperatur,  welche  bei  einem  gewissen 
Grade  und  kurz  dauernder  Einwirkung  ein  sofortiges  Absterben  zur 
Folge  hat,  bei  niedererem  Grade  und  protrahirler  Dauer  die  gleiche 
Wirkung,  wenn  auch  in  langsamerer  und  weniger  umfänglicher  Weise 
auszuüben  vermag.  —  Neben  dieser  so  zu  sagen,  unmittelbaren 
Wirkung  der  Temperatursteigerung  finden  wir  aber  zweitens  im 
fiebernden  Organismus  eine  Beihe  von  Umständen  vereint,  welche 
nothwendiger  Weise  auf  das  Vermögen  desselben,  Sauerstoff  in 
normalen  Mengen  zu  binden,  beschränkend  einwirken  müssen.  Da 
das  Hämoglobin,  d.  h.  diejenige  Substanz,  an  deren  Gegenwart  neben 
gewissen  in  der  Blutflüssigkeit  aufgelösten  Salzen  der  Chemismus 
der  Athmung  geknüpft  ist,    mit  dem  Sauerstoff  eine  im  Zustande 

')  Archiv  fQr  ÄDatomie  und  Physiologie.    Jahrgang  1S70.    S.  159. 
*)  Archiv  f.  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie.    Bd.  4.    S.  S2. 
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der  Dissociation  verkehrende  Verbindung  bildet,  so  wird  naturge- 
mäss  ein  jeder  Factor,  welcher  die  Dissociationsgrösse  dieser  Ver- 
bindung steigert,  eine  Verringerung  der  0-aufnahme  zur  Folge  haben. 
Nun  wächst  cetcris  paribus  der  Grad  der  Dissociation  mit  der  Zu- 
nahme der  Temperatur;  wir  haben  also  in  der  erhöhten  Körper- 
temperatur einen  Factor,  welcher  noch  auf  einem  anderen,  als  dem 
oben  besprochenen  directen  Wege  auf  das  Abslerben  der  Organe 
hinwirkt,  nehmlich  durch  die  Herabsetzung  der  0-aufnahme  ins  Blut. 
Unterstützt  wird  dieser  deletäre  Einfluss  der  veränderten  Tempera- 
tur durch  den  Umstand,  dass  während  des  Fiebers  rothe  Blut- 
körperchen in  abnormer  Menge  zu  Grunde  gehen,  ein  Vorgang,  auf 
welchen  uns  die  vermehrte  Bildung  von  Harnfarbstoflf  im  fiebern- 
den Organismus  mit  Sicherheit  zu  schliessen  gestattet.  Wir  wissen 
aber  aus  den  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Blutentziehung 
auf  den  Gaswechsel,  dass  ein  umfänglicher  Verlust  an  rothen  Blut- 
körperchen unter  allen  Umständen  eine  Herabsetzung  der  0-aufnahme 
und  COg-abgabe  zur  Folge  hat.  Befinden  sich  endlich  während  des 
TieÜerS  Ote-  kleiuei-en  -6trf»sae  in  einem  abnormen  Zustande  der 
Contraction  —  eine  Annahme,  ohne  deren  Zugrundelegung  eine 
rationelle  Fiebertheorie  nun  und  nimmermehr  zu  geben  ist,  so  haben 
wir  in  diesem  Verhalten  derselben  einen  dritten  Factor,  welcher  auf 
die  Beschränkung  der  0-zufuhr  zu  den  Geweben  einzuwirken  ver- 
mag. Diesen  Auseinandersetzungen  gegenüber  wird  mir  vielleicht 
von  mancher  Seite  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  dieselben 
in  Widerspruch  zu  einer  Reihe  positiver  Beobachtungen  stehen, 
welche  dartbun,  dass  die  COg-ausscheidung  während  des  Fiebers 
eine  vermehrte,  mithin  der  fieberhafte  Prozess  selber  nur  der  Aus- 
druck einer  Steigerung  der  oxydativen  Vorgänge  sei.  Hiergegen 
bemerke  ich,  dass  bis  jetzt  der  sichere  Beweis  für  eine  solche 
Steigerung  noch  nicht  geliefert  ist.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat 
Werthheim^)  uns  mit  den  Resultaten  einer  an  verschiedenen 
fieberhaften  Kranken  ausgeführten  ausführlichen  Reihe  von  Unter- 
suchungen bekannt  gemacht,  aus  welchen  hervorzugehen  scheint, 
dass  die  Verminderung  der  COg-abgabe  im  Fieber  eine  nicht  seltene, 
die  Vermehrung  keinesfalls  eine  constante  Erscheinung  ist. 

Während  sonach  die  Bedingungen  für  das  Absterben  von  Körper- 
substanz im  Fieber  ziemlich  durchsichtiger  Natur  sind,  gilt  dies  nicht 
*)  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medicin.   Bd.  15.   S.  173. 
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In  ganz  derselbea  Welse  fQr  die  in  einem  früheren  Abschnitt  unter  der 
Gruppe  der  acuten  Vergiftungen  zusammengefassten  und  abgehan- 
delten Prozesse.  Wir  haben  an  jener  Stelle  bereits  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  Eiweisszerfall 
eine  bisher  gSnzlich  unverstandene  ist.  Mit  Rücksicht  auf  den  Be- 
fund der  gleichzeitigen  Herabsetzung  der  oxydativen  Vorgänge, 
welche  wir  als  am  Wahrscheinlichsten  auf  einen  abnormen  Unter- 
gang rother  Blutkörperchen  bezogen  haben,  erscheint  es  zwar  ge- 
rechtfertigt, den  vermehrten  N-umsatz  bei  der  acuten  Phosphor- 
vergiftung zum  Theil  auf  Rechnung  der  verminderten  0-zufuhr  zu 
setzen.  Daneben  handelt  es  sich  aber  sicher  wohl  um  eine  directe 
Wirkung  des  Giftes  auf  die  lebende  Körpersubstanz  selber,  durch 
welche  ein  partielles  Absterben  dieser  herbeigeführt  wird.  Dass  ein 
derartiger  deletSrer,  die  Lebensfähigkeit  der  Organe  unmittelbar 
afficirender  Einfluss  Seitens  gewisser  toxischer  Substanzen  besteht, 
dafür  haben  wir  ein  Vorbild  in  der  Wirkungsweise  gewisser  Nerven- 
gifte, welche  in  schnellster  und  umfänglichster  Weise  die  Erregbar- 
keit der  nervösen  Centralorgane  zu  vernichten  vermögen,  ohne  dass 
es  bisher  gelungen  ist,  den  diesen  räthselhaften  Vorgängen  zu  Grunde 
liegenden  Chemismus  zu  ergründen.  —  Aehnlich  wie  der  Phosphor 
scheint  die  arsenige  Säure  ein  directes  Gift  für  die  lebende  Körper- 
substanz zu  sein,  dessen  Wirkungsweise  uns  indessen  hier  wie  dort 
gleich  unklar  ist.  Dagegen  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den 
Mineralsäuren  nach  deren  Aufnahme  in  den  Organismus,  nament- 
lich wenn  dieselbe  in  einer  schliesslich  den  Tod  herbeiführenden 
Menge  erfolgt,  fettige  Entartung  der  Organe  in  ausgedehnter  Weise 
^anz  gewöhnlich  beobachtet  wird,  in  Bezug  auf  das  Verstand nlss 
qinigermaassen  günstiger.  Der  plötzliche  Einivitt  einer  übergrossen 
Säuremenge  in  die  Säftemasse  und  die  dadurch  bedingte  Herab- 
setzung der  Alkalescenz  derselben  ist  offenbar  hier  die  nlichste  Ur- 
sache des  an  den  Geweben  sich  vollziehenden  Destructionsprozesses. 
Nicht  nur  die  Lebhaftigkeit  der  Oxydationsprozesse,  sondern  auch 
die  vitalen  Functionen  der  Organe  und  der  sie  constituirenden  zel- 
ligen Elemente  an  sich  sind  an  einen  bestimmten  Grad  von  Alkal- 
escenz der  Gewebssäfte  geknüpft.  Ich  erinnere  eines  Theils  an  die 
neuerdings  von  Salkowski ')  grade  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der 

^)  Ueber  die   Möglichkeit  der  AlkalientziehaDg    beim   lebeoden  Thier.     Dieses 

Archiv.    Bd.  58.    S.S. 
Arohiv  f.  pAthoI .  An nt.  Bd.  LXVII.  Hft.  8.  22 
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Säuren  wieder  in  Erinnerung  gebrachte  Bedeutung,  welche  die  al- 
kalische Beschaffenheit  der  Lösung  vieler  organischer  Substanzen 
für  deren  schnelle  Oxydation  hat,  anderen  Tbeils  an  die  Versuche 
Ranke's  über  den  ermüdenden  und  die  Erregbarkeit  herabsetzenden 
Einfluss  selbst  schwacher  Säuren,  wie  CO,  auf  den  Muskel,  sowie 
an  die  Wiederbelebung  der  erlöschenden  Flimmerbewegung  der  Epi- 
thelien  durch  Alkalien  u.  dgl.  m.  Auch  bei  den  Mineralsäuren 
handelt  es  sich  also  wahrscheinlich  um  die  vereinte  Wirkung  der 
verminderten  O-übertragung  au  die  Gewebe  und  einer  die  Vitalität 
derselben  direct  bedrohenden  Schädlichkeit.  — 

Endlich  möchte  ich  hier  noch  mit  einigen  Worten  des  Diabetes 
mellitus  gedenken,  bei  welchem  wenigstens  in  gewissen  Stadien 
desselben  ein  abnormer  Gewebszerfall  stattfindet.  Wenn  es  sich 
bestätigen  sollte,  dass  die  zuerst  von  Pettenkofer  und  Voit ') 
für  die  Erklärung  der  beim  Diabetes  zu  beobachtenden  Stoffwechsel- 
anomalien herangezogene  Verminderung  der  0-aufnahme  nicht  eine 
secundäre  Erscheinung  ist,  bedingt  dadurch,  dass  ein  gewisser  An- 

thAJi   von  dftn   ^^^m  Stoffumsatz  gebildeten  Producten   unverbrannt 

ausgeschieden  wird,  so  würden  wir,  wie  leicht  ersichtlich,  in  diesem 
Unvermögen  des  Diabetikers  0  in  genügenden  Mengen  zu  binden, 
eine  befriedigende  Erklärung  für  den  abnormen  Untergang  lebendiger 
Körpersubstanz  im  Organismus  desselben  haben.  — 

Fassen  wir  nochmals  kurz  die  Bedingungen  zusammen,  welche 
wir  als  betheiligt  bei  dem  Absterben  der  Organe  erkannt  haben,  so 
lassen  sich  dieselben  unter  folgende  drei  Rubriken  subsummiren: 

1)  Ueber  die  Norm  erhöhte  Körpertemperatur,  gleichgültig  ob 
dieselbe  durch  Zufuhr  übermässiger  Wärmemengen  von  aussen  resp. 
Behinderung  der  Wämneabgabe  oder  durch  im  Organismus  gelegene 
Bedingungen,  wie  z.  B.  beim  Fieber  bewirkt  ist.  2)  Verminderte 
0-zufubr  zu  den  Geweben,  verursacht  entweder  durch  den  Untergang 
einer  grösseren  Menge  rother  Blutkörperchen  oder  Erhöhung  der 
Körpertemperatur,  oder  endlich  Zusammenziehung  der  kleinen  die 
Gewebe  mit  Blut  versorgenden  Arterien.  3)  Vergiftung  der  Gewebe 
durch  gewisse  toxische,  dem  Körper  einverleibte  Substanzen. 

Indem  wir  so  es  wahrscheinlich  zu  machen  vermögen,  dass 
der  gesteigerte  N-umsatz  unter  pathologischen  Bedingungen  primär 

^)  Ueber  den  Stoffverbraucb  bei  der  Zuckerbarnrubr.  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  3. 
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seine  Ursache  in  einem  Absterben  von  Körpersub^tanz  bat,  stellen 
wir  durch  diesen  Nachweis  zugleich  in  ungezwungenster  Weise  die 
Uebereinstimmung  zwischen  den  für  den  normalen  und  kranken 
Organismus  scheinbar  bestehenden  Unterschieden  her.  Wir  er- 
kennen, dass  die  von  uns  in  der  Einleitung  gestellte  Frage,  ob  zu 
der  Erklärung  der  pathologischen  U-bildung  neben  den  im  normalen 
Thierkörper  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  unmittelbar  bestimmenden 
Bedingungen  noch  die  Herbeiziehung  einer  Reihe  anderer,  bisher  unbe- 
kannter Factoren  nothwendig  sei,  sich  im  negativen  Sinne  erledigt. 
Hier  wie  dort  hängt  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  lediglich  von 
der  Menge  des  im  Körper  befindlichen  todten  Materials  ab;  der 
Unterschied  besteht  allein  darin,  dass  das  letztere  in  einem  Falle 
erst  von  aussen  in  dem  Körper  gelangt,  während  es  im  anderen 
in  diesem  selber  erzeugt  wird.  —  Nunmehr  hätten  wir  nur  noch 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  von  uns  auf  Grund  der  expe- 
rimentellen Untersuchung  erschlossenen  Vorgänge  d^s  Absterbens 
lebendigen  Gewebes  auch  eine  anatomische  Unterlage  besitzen,  mit 
anderen  Worten,  dass  es  gelingt,  in  den  Falten,  in  welchen  eine 
abnorm  grosse  N-ausscheidung  uns  zu  der  Annahme  eines  umfäng- 
licheren Unterganges  von  Rörpersubstanz  zwingt,  den  letzteren  an 
den  Geweben  sichtbar  zu  verfolgen.  Auch  dieser  Forderung  für 
den  vollständigen  Beweis  der  Richtigkeit  unserer  Anschauungen  ver- 
mögen wir  gerecht  zu  werden,  indem  eine  ganze  Reihe  von  Ver- 
änderungen der  Organe  bekannt  sind,  welche  im  Gefolge  der  oben 
angeführten  pathologischen  Einwirkungen  auf  den  Körper  sich  ent- 
wickelnd als  necrobiotische  Prozesse  angesprochen  zu  werden  ver- 
dienen. In  erster  Reihe  sind  hier  die  sogenannten  parenchymatösen 
Degenerationen  der  drüsigen  Organe  anzuführen.  Während  die  dem 
Stadium  der  Verfettung  der  Epithelien  vorausgehende  „trübe  Schwel- 
lung^ höchstwahrscheinlich  nichts  weiter,  als  ein  Imbibitionsvorgang, 
eine  Art  Quellung,  verbunden  mit  partieller  Gerinnung  des  eiweiss- 
haltigen  Zelleninhaltes  ist,  wie  beide  beim  Absterben  zelliger  Orga- 
nismen allgemein  beobachtet  werden,  ist  die  Verfettung  selber  da, 
wo  sie  zum  Vorschein  kommt,  nur  der  Ausdruck  des  an  dem  ab- 
sterbenden Gewebsmaterial  weiter  sich  vollziehenden  Zerfallsprozesses. 
Die  Erfahrung,  dass  fettige  Degeneration  sehr  häufig  da  zu  Stande 
kommt,  wo  es  sich  um  mangelhafte  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zu 
einem  Organ,  d.  h.  also  um  eines  der  Hauptmomente  handelt,  welche 

22* 
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Necrobiose  zur  Folge  haben,  ist  deo  Pathologen  seit  Langem  bereits 
eine  geläufige.  Man  begegnet  der  Fettentartung  unter  diesen  Um- 
ständen an  den  verschiedensten  Organen,  sowohl  an  den  drUsigen, 
wie  an  den  Muskeln,  besonders  häufig  am  Herzen,  nicht  selten  aber 
auch  an  den  willkürlichen  Muskeln  0-  Dieselbe  repräsentirt  hier, 
wenn  es  sich  um  die  Beschränkung  des  Blutzuflusses  zu  einem 
umschriebenen  Gefässgebiet  handelt,  in  ganz  localer  Weise  ausge- 
prägt denselben  Vorgang,  welchen  wir  in  anderen  Fällen,  nament- 
lich nach  umfänglichen  acuten  Blutverlusten  oder  im  Gefolge  chro- 
nischer Anämie  sich  über  die  verschiedenen  Gewebe  allgemein  aus- 
breiten sehen  und  für  dessen  Intensität  uns  die  Summe  der  im 
Harn  ausgeschiedenen  N-haltigen  Körper  ein  Maassstab  ist.  Indem 
unter  dem  Einfiuss  der  mangelhaften  Blutzufuhr  die  Gewebe  ab- 
sterben, gerathen  sie  unter  die  Bedingungen  des  stets  im  Körper 
am  todten  Material  sich  vollziehenden  Zerfallsprozesses,  als  dessen 
Ueberbleibsel  wir  wegen  der  mangelhaften  0-zufuhr  die  Feitanhäufung 
constatiren. 

rieben  jenen  mit  der  „tHH)eo  Schwellung^  der  zelligen  Ele- 
mente beginnenden  anatomischen  Veränderungen  der  Organe  kennen 
wir  ferner  eine  an  den  willkürlichen  Muskeln  vorkommende  Form 
der  Degeneration,  deren  necrobiotischer  Charakter  gleichfalls  unzwei- 
felhaft ist;  ich  meine  die  von  Zenker  entdeckte  sogenannte  wacbs- 


^}  Noch  jungst  baue  ich  GelegeDbeit  einen  scblagenJen  Fall  derart  zu  beobachten. 
Es  handelte  sich  um  eine  alte  60jabrige  Frau,  welche  auf  die  Traube'ache 
Abtbeilnng  mit  dem  Zeichen  hochgradigster  Stauung  im  gesammten  venösen 
System  kam  und  bei  der  kurz  vor  dem  Tode  beginnender  Brand  der  Fusa- 
zeben  und  Fersen  beiderseits  constatirt  wurde.  Man  diagnosticirte  als  das 
Wahrscheinlichste  eine  Endocarditis  mit  Ablösung  von  Vegetationspartikelcben 
der  erkrankten  Klappen  und  dadurch  bedingter  Embolie  der  Unter- 
sebenkelgefasse.  Bei  der  bald  darauf  statthabenden  Autopsie  fand  sich  aber 
eine  ausgedehnte  Sclerose  des  absteigenden  Theiles  der  Aorta  mit  Geschwürs- 
bildung  und  an  einer  Stelle  der  letzteren  ein  wandständiger  Thrombus,  von 
welchem  aus  die  diagnosticirte  Embolie  in  der  That  stattgehabt  hatte.  Im 
Gefolge  dieser  war  es  zu  einer  äusserst  intensiven  Fettentartuog  der  ge- 
sammten Unterschenkelmusculatur  rechterseits  gekommen,  so  zwar  dass  keine 
Spur  von  unversehrten  Muskeln  mehr  zu  erblicken  war,  dieselben  vielmehr 
in  eine  gleichmässig  hellgelb  gefärbte,  speckartige  Masse  verwandelt  waren, 
an  der  man  nur  noch  eine  von  dem  Faserverlauf  der  Muskeln  übrig  ge* 
t)liebene  Streifung  za  erkennen  vermochte. 
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artige  Degeneration  der  Muskeln.  Man  kann,  wie  Cohnheim')  in 
seiner  klassischen  Arbeit  über  die  em bolischen  Prozesse  gezeigt  hat, 
dieselbe  auf  leichte  Weise  künstlich  erzeugen,  wenn  man  die  Blut- 
zufuhr zu  einem  Muskelgebiet  beispielsweise  zur  Froscbzunge  für 
längere  Zeit  total  unterbricht,  entweder  durch  eine  Massenligatur 
um  die  Gcflsse  oder  durch  embolische  Verstopfung  derselben.  Sie 
stellt,  wie  auch  Weihl')  neuerdings  hervorgehoben  hat,  nichts 
weiter  als  eine  Gerinnung  des  flüssigen  Muskelinhaltes  dar. 

Durch  die  Zusammenfassung  der  angeführten  anatomischen  Ver- 
änderungen unter  der  Rubrik  der  Necrobiosen  gewinnen  wir  aber  auch 
zugleich  in  schönster  Weise  das  Verständniss  für  eine  Reihe  anderer 
bisher  wenig  gewürdigter  Thatsachen,  welche  den  Modus  betreffen, 
in  dem  sich  die  einzelnen  Organe  an  den  Absterbevorgängen  bethei- 
ligen.. Es  ist  sicher  ein  nicht  unwichtiger  Umstand,  dass  bei  gewissen 
Allgemeinerkrankungen  des  Organismus  bestimmte  Organe  wie  die 
grossen  drüsigen  Unlerleibsorgane  und  das  Herz  vorwiegend  anatomisch 
afficirt  werden,  während  andere,  wie  z.  B.  die  willkürlichen  Muskeln 
verhältnissmässig  selten  und  nur  bei  länger  dAuomdor,  reep.  sehr 
intensiver  Krankheit  verändert  werden.  Ein  näheres  Eingehen  auf 
die  Ursache,  welche  diesem  verschiedenen  Verhalten  zu  Grunde  liegt, 
führt  unwillkürlich  zur  Kenntnissnahme  einer  neuen  gesetzmässigen 
Thatsache,  welche  lautet,  dass  die  Organe  um  so  leichter  unter  die 
Bedingungen  des  Absterbens  gerathen,  je  grösser  die  Thätigkeit  der- 
selben ist.  Seit  Langem  bereits  hat  Traube  in  seinen  klinischen 
Vorträgen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  fettige  Entartung 
des  Herzmuskels,  welche  sich  im  Gefolge  der  verschiedensten  Affec- 
tionen,  namentlich  von  Klappenfehlern  oder  anämischen  Zuständen 
entwickelt,  während  die  übrigen  Muskeln  häufig  nichts  dergleichen 
zeigen,  in  Zusammenhang  mit  der  andauernden  oder  übermässigen 
Thätigkeit  des  Herzmuskels  zu  bringen  sei.  Ein  physiologisches  Ver- 
ständniss hierfür  gewinnen  wir  aber  erst  durch  die  Kenntniss  der  oben 
entwickelten  Beziehungen  zwischen  verminderter  0-zufuhr  und  abnor- 
men Gewebszerfall.  Es  leuchtet  nebmlich  unschwer  ein,  dass  die 
deletäre  Wirkung  des  0-mangels,  d.  h.  die  durch  denselben  be- 
dingte Gewebsnecrose  sich  an  denjenigen  Organen  zuerst  und  vor- 

^)  Untersuchangen  aber  die  emboüschen  Prozesse.    Berlin  1872.    S.  34. 
•)  Experimentelle  Untersuchungen  über   die  wachsartige  Degeneration  der  quer- 
gestreiften Muskelfasern.    Piepes  Archiv    Bd,  6t.    S.  253. 
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wiegend  geltend  machen  wird,  welche  schon  in  der  Norm  wegen 
ihrer  angestrengten  ThStigkeit  auf  eine  möglichst  reiche  0-zufahr 
angewiesen  sind;  dies  sind  aber  eben  gewisse  drüsige  Apparate, .wie 
beispielsweise  Leber  und  Nieren  und  das  unablässig  arbeitende 
Herz.  In  Bezug  auf  die  Leber,  welche  ausser  durch  ihre  secreto- 
rische  Function  auch  anderweit  an  den  Stofifwechselvorgängen  in 
umfänglicher  Weise  betheiligt  ist,  scheint  dabei  noch  der  Umstand 
ganz  besonders  in  Betracht  zu  kommen,  dass  dieselbe  an  sich  schon 
ein  0-armes  Blut  zugeführt  bekommt  und  daher  um  so  leichter  auf 
jede  auf  sie  einwirkende  Schädlichkeit  reagirt.  —  Gewisse  auf  experi- 
mentellem Wege  ermittelte  Thatsachen  leiben  übrigens  dieser  An- 
schauung noch  eine  besondere  Stütze.  In  seiner  oben  citirten  Ar- 
beit über  die  embolischen  Prozesse  hat  Gohnbeim^)  dargethan,  dass 
die  einzelnen  Organe  auf  eine  totale  Absperrung  der  Blutzufabr  in 
sehr  verschiedener  Weise  reagiren.  Während  eine  Massenligatur 
um  die  Ohrgefässe  des  Kaninchens  selbst  bei  24 stündiger  Dauer 
noch  kein  Absterben  des  Ohres  zur  Folge  hat,  findet  ein  solches 
selieiis)  des  Hodens  und  in  noch  ausgesprochenerer  Weise  seitens 
des  Darms  und  der  Nieren  bei  einer  viel  kürzeren  Dauer  der  Ligi- 
rung  statt.  An  diesen  letzteren  Organen  stellt  sich  bereits  bei  nur 
r/j— 2  Stunden  währender  Absperrung  der  Blatzufuhr  Oedem  und 
blutige  Infiltration  nebst  Necrose  ein.  Bei  Weitem  länger  wird, 
wie  es  scheint,  dagegen  die  eine  bestimmte  Zeit  dauernde  com- 
plete  Gefässunterbindung  von  den  Muskeln,  beispielsweise  denen  der 
Extremitäten  vertragen").  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine 
weitere  Verfolgung  dieser  interessanten  Experimente  mit  Rücksicht 
speciell  auf  die  hier  erörterten  Verhältnisse  uns  noch  manche  Be- 
reicherung nicht  nur  in  anatomischer,  sondern  auch  in  physiolo- 
gischer und  namentlich  physiologisch-chemischer  Hinsicht  bringen 
wird. 

Ueberbb'cken  wir  in  Kürze  nochmals  das  zuletzt  Gesagte,  so 
sehen  wir,  dass,  welcher  Natur  auch  die  von  aussen  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  einwirkenden  Schädlichkeiten  sein  mögen,  sei 
es  dass  sie  localer  oder  allgemeiner  Art  sind,  dieselben  in  erster 
Linie  immer  auf  eine  Vernichtung   des  Zellenlebens  abzielen.     Be- 

*)  1.  c.   p.  43.  u.  ff. 

*)  vgl.  auch  Litten,  Ueber  die  Folgen  des  Verschlusses  der  Ärteria  meseraica 
superior.    Dieses  Archiv.    Bd.  63.    S.  303  und  304. 
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schränkt  sieb  das  beginnende  Absterben  der  zelligen  Organismen 
auf  die  die  Gef^sswand  constituirenden  Elemente,  so  erfolgt  unter 
Umständen  nur  das,  was  man  Entzündung  nennt;  erstreckt  es  sich 
auf  die  ßestandtheile  der  Organe  selbst  mit  Ausschluss  der  Gefäss- 
wand,  so  resultiren  die  verschiedenen  Formen  der  parenchymatösen 
Necrobiose.  Häufig  haben  wir  eine  Combination  beider  Prozesse 
vor  uns.  In  allen  Fällen  aber,  in  welchen  die  Organe  in  ausge- 
dehnterer Weise  und  acut  befallen  werden,  besitzen  wir  einen  Maass- 
stab für  das  Absterben  in  der  Menge  des  durch  die  Excrete  aus- 
geschiedenen Stickstoffs. 


XXIII. 

Anatomische    Notizen. 

(Fortsetzung.) 

No.  I-XI.  (LVm-LXVIII.) 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Anatomie  in  St.  Petersburg. 
(Hierzu  Taf.VIII— X.) 


I.  (LVIIl)    Uebcr  eiu  Gelenk  zwischeu  den  Torderen  Qaerfort- 
sätzeu  der  rechten  Seite  des  T.  und  VII.  Halswirbels. 

(Hierzu  Taf.VIII.  Fig.  1.) 

Vorgefunden  an  dem  Skelete  eines  jungen  Mannes  aus  der  Maceration   v.  J. 
1874—1875.     Die  Wirbelsäule  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 
VI.    Halswirbel.    (No.  1.) 

Der  vordere  Querfortsatz  jeder  Seite  (a,  a')  steht  massig  schräg  nach  aus- 
und  vorwärts  und  fast  gerade  hervor.  Die  innere  Hälfte  liegt  im  Bereiche  des 
Foramen  traosversarium  des  gemeinschaftlichen  Querfortsatzes,  die  äussere  jenseits 
davoni  Die  Länge  ist  beträchtlich  (1,5  Gm.);  die  Höhe,  namentlich  zu  der  des 
hinteren  Querfortsatzes  betrachtet,  ist  ungewöhnlich  gross  (an  der  inneren  Hälfte 
=  11  Mm.,  an  der  äusseren  Hälfte  von  10  Mm.  abwärts.  Das  Ende  des  rechten 
vorderen  Querfortsatzes  ist  stumpf  zugepsitzt,  das  des  linken  abgestutzt.  Mehr 
hinten  als  vorn  sind  die  Enden  zu  einem  Höcker  —  Toberculum  caroticum  —  ange- 
schwollen. Der  obere  Rand  des  rechten  vorderen  Querfortsatzes  verläuft  schwach 
S-förmig  gekrümmt,  derselbe  des  linken  ist  zweimal  aasgebuchtet  ^). 

1)  Unter  Wirbeln  von  100  Skeleteu,  die  ich  gerade  zar  Verfügung  habe,  finden 
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Der  untere  Rand  zeigt  swei  tiefe  Ausbachtoogen ,  wovon  die  innere  ab-,  die 
äussere  schräg  aus-  und  abwärts  siebt.  Zwischen  diesen  letzteren  Ausbuchtungen  am 
unteren  Rande  aber  steht  von  jedem  vorderen  Querfortsatze  ein  anomaler  Neben- 
fortsatz (a,  «')  mit  nachstehenden  Eigen thfimlichlceiten  gerade  abwärts  hervor: 

Der  anomale  Fortsatz  geht  jederseits  an  der  Vereinigungsstelle  der  Knochenbrucke, 
welche  den  vorderen  mit  dem  hinteren  Querfortsatze  jeder  Seite  verbindet,  von  dem 
vorderen  Querfortsatze  und  von  dem  vorderen  Ende  der  genannten  Knochenbrucke  ab. 

Derselbe  hat  die  Gestalt  einer  dreiseitigen  Pyramide,  welche  eine  Fläche  vor-, 
die  andere  ein-  und  die  dritte  auswärts,  einen  Winkel  ein-,  den  anderen  aus-  und 
den  dritten  rückwärts  kehrt.  Am  Fortsatze  der  rechten  Seite  («)  ist  die  vordere 
Fläche  plan-convex  und  rauh,  die  innere  und  äussere  Fläche  tief  gefurcht  und 
glatt,  sind  die  vordere  und  innere  Fläche  schwach  spiralförmig  gewunden,  alle  Winkel 
schwach  ausgebuchtet,  ziemlich  scharf.  Der  rechte  Fortsatz  endet  von  vorn  und 
und  innen  nach  hinten  und  aussen  schräg  abgestutzt  und  daselbst  mit  einer  plan- 
coovexen,  dreiseitig-abgerundeten  Gelenkfläche  an  einer  Art  Capitulum  {y)  verseben. 
Der  linke  Fortsatz  («')  endet  abgerundet  zugespitzt,  frei. 

Der  rechte  Fortsatz  ist  lang  und  reicht  unter  das  Niveau  des  VI.  Halswirbel- 
körpers abwärts.  Er  ist  12  Mm.  lang;  an  der  Basis  7,5  Mm.  und  an  der  Spitze 
3,25  Mm.  in  schräg  transversaler  Richtung  und  2,25  Mm.  in  schräg  sagitUler  dick. 
Der  linke  Fortsatz  ist  nur  eine  kurze  Zacke  *). 

sich  äUeTdlngs  auch  Fälle,  bei  welchen  der  vordere  Querfortsatz  unter  einem 
fast  spitzen  Winkel  abgebt,  also  sehr  schräg  vorwärts  gerichtet  ist,  derselbe 
eine  Länge  von  2,2  Cm.  und  am  Abgange  vom  Wirbelkörper  eine  Höhe  von 
1,6  Gm.  hat,  sogar  mit  ^  seiner  Länge  jenseits  des  Foramen  traosversarium 
hervorsteht.  Oefters  ist  der  obere  Rand  tief  ausgeschnitten  und  dann  das 
Endstuck  des  vorderen  Querfortsatzes  jenseits  des  Foramen  transversarium 
wie  hakenförmig  nach  aufwärts  gekrümmt,  bisweilen  ist  das  Ende  nach  rück- 
wärts gebogen,  selten  (^  d.  F.  einseitig)  hakenförmig  nach  vorn,  nur  ganz 
ausnahmsweise  (j^^  d.  F.  einseitig)  hakenförmig  nach  abwärts  gekrümmt. 
Wenig  verdickt  ist  in  der  Regel  das  Ende.  Dessen  vordere  Seite  zeigt  wohl 
gern  eine  erhöhte  Rauhigkeit  oder  einen  Eindruck  oder  eine  Furche  von  ver- 
schiedener Weite  und  Tiefe,  die  von  seitlichen  leisten  förmigen  Erhöhungen 
begrenzt  sind,  aber  selten  ein  förmliches  Toberculum.  Das  Ende  kann  hinter 
das  Niveau  des  Endes  des  vorderen  Querfortsatzes  des  5.  Halswirbels  zurück- 
treten. Der  vordere  Querfortsatz  kann  auf  einen  schwachen  niedrigen  scharfen 
Saum  {-^^  d.  F.),  der  jenseits  des  Foramen  transversarium  in  ein  aufwärts  ge- 
krümmtes kleines  Zungelchen  endigen  kann  (y^z  d.  F.),  reducirt  sein,  während 
das  Ende  des  vorderen  Querfortsatzes  am  V.  Halswirbel  ein  wirkliches 
Tuberculum  aufsitzen  bat.  Oft  sind  die  vorderen  Querfortsätze  ungleich  an 
Gestalt,  Richtung  und  Grösse.  —  Das  Tuberculum  caroticum  (Tubercule 
carotidien),  so  genannt  wegen  der  Lage  der  Art.  carotis  vor-  und  etwas  ein- 
wärts von  demselben,  vonCbassaignac  —  Extrait  d'iin  mdmoire sur quelques 
poiots  d'anatomie,.  de  pbysiologie  et  de  pathologie  de  la  colonne  vertebrale. 
Arch.  gdndr.  de  m^d.  S^r.II.  Tom.  IV.  Paris  1834.  p.458  —  ist  das  Endstuck 
des  vorderen  Querfortsatzes  des  VI.  Halswirbels,  jenseits  des  Foramen  transver- 
sarium, ist  also  meistens  kein  Tuberculum,  sondern  nur  ein  kammartiger  oder 
abgerundet  spitzer  Vorsprung  und  gehört  nicht  immer  dem  VL  Halswirbel  an. 
^)  Ein  derartiger,  nicht  articulirender  Nebenfortsatz  oder  eine  platte,  dreiseitige 
Nebenzacke  an  dem  vorderen  Querfortsatze  des  VI.  Halswirbels  tritt  nur  selten 
{jj  d.  F.  einseitig)  auf. 
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Die  Foramioa  transTersaria  beider  gemeiDscbaftlichen  Querfortsätze  sind  gross. 
Das  rechte  Ist  oval  mit  vorderem  weiterem  Pole  und  längerem  Durchmesser  ia 
sagittaler  Richtung.     Das  linke  ist  clrculSr. 

VII.    Halswirbel.    (No.  2.) 

Die  gemeinschaftlichen  Querfortsätze  zeigen  eine  Anordnung,  wie  sie  in  der 
Minderzahl  der  F^lle  dieses  Knochens  vorkommt  i). 

Der  vordere  Querfortsatz  jeder  Seite  (b,  b')  erstreckt  sich  über  die  Rnocben- 
brucke  zur  Vereinigung  beider  Wurzeln  des  gemeinschaftlichen  Querfortsatzes  jenseits 
des  Foramen  transversarium  nicht  hinaus. 

Der  rechte  vordere  Querfortsatz  ist  länger  und  breiter  als  der  linke.  Die 
KnochenbrGcke  zur  Verbindung  beider  Wurzeln  des  rechten  gemeinschaftlichen  Quer- 
fortsatzes ist  breit  und  stark,  die  des  linken  Qnerfortsatzes  schmal,  schwach  und 
kurz.    Die  Foramina  transversaria  sind  kleiner  als  am  VI.  Wirbel,  circulär. 

Das  £nde  des  rechten  vorderen  "Querfortsatzes  ist  vor  und  über  der  Knochen- 
brurke  jenseits  des  Foramen  transversarium  in  ein  Tu  bereut  um  (/9)  angeschwollen, 
welches  an  seiner  oberen,  ein-  und  vorwärts  abfallenden  Fläche  eine  dreiseitig  abgerun- 
dete oder  elliptische,  kleine  flache  Gelenkgrube  (cT)  zur  Aufnahme  der  Spitze 
des    anomalen    Nebenfortsatzes    des    rechten    vorderen    Querfortsatzes    des 

VI.  Halswirbels  trägt.  Sie  ist  in  transversaler  Richtung  3,5  Mm. ,  in  sagittaler 
2,5  Mm.  weit. 

Zwischen  der  Spitze  des  beschriebenen,  von  dem  rechten  vorderen  Qner- 
fortsatze  des  VI.  Halswirbels  abgegangenen  anomalen  Neben fortsatzes  und  dem 
Tuberculum  am  Ende  des  rechten  vorderen  Querfortsatzes  des  VII.  Halswirbels 
musste,  nach  den  oben  angegebenen  Kennzeichen,  ein  Gelenk  existirt  haben. 

In  Folge  Auftretens  des  langen,  anomalen  Neben  fortsatzes  an  der  rechten 
Seite    ist   das   Foramen   intervertebrale    der  rechten  Seite  zwischen   dem   VI.    und 

VII.  Halswirbel  in  zwei  secundäre  Foramina  intervertebralia,  ein  vorderes  und  ein 
sf'itlicbes,  geschieden.  Das  seitliche  ist  von  geringerem  Umfange  als  das  linke 
Foramen  intervertebrale  zwischen  denselben  Wirbeln;  das  vordere  ist  kleiner  als 
das  seitliche.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  die  3.  Wurzel  des  Plexus  axillaris  der 
rechten  Seite  getheilt  gewesen  war  und  der  vordere  Strang  davon  durch  das  vordere 
secundäre  Foramen  intervertebrale  seinen  Verlauf  genommen  hatte. 

Ein  Fall  von  Gelenk  zwischen  den  vorderen  Querfort- 
sätzen zweier  Wirbel,  welche  erstere  die  Bedeutung  von  Hals- 
rippen haben  und  analog  sind  den  Wirbelenden  der  Brustrippen, 
ist  meines  Wissens  in  der  Literatur  noch  nicht  aufgezeichnet.  In 
die  Kategorie  der  Gelenke  zwischen  den  eigentlichen  Querforlsätzen 
der  Wirbel,  welche  Bedeutung  die  hinteren  Queifortsätze  der  Halb- 

*)  VII.  Halswirbel  mit  Querfortsätzen,  deren  vordere  Wurzel  über  die  Knochen- 
brucke  jenseits  des  Foramen  transversarium  hinansreichen ,  also  ähnlich  wie 
die  Querfortsätze  anderer  Halswirbel  gestaltet  sind,  sind  noch  seltener. 
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Wirbel  haben,  wohin  z.  B.  das  von  T.  J.  G.  Afayer^)  erwähnte, 
anomale  Gelenk  zwischen  dem  Querfortsatze  des  letzten  Hals-  und 
dem  Querfortsatze  des  ersten  Brustwirbels  gehört,  ist  das  beschrie- 
bene Gelenk  nicht  zu  stellen;  wohl  aber  erinnert  es  an  die  seit 
Levelin  g  in  einer  Reihe  von  Fällen  zur  Beobachtung  gekommenen 
anomalen  Gelenke  der  Brustrippen,  die  durch  Entgegenkommen  von 
Fortsätzen  derselben  auftreten,  welche  in  der  Gegend  ihrer  Tuber- 
cula  abgehen. 


Erklärung  der  Abbildung. 
Taf.VIII.  Fig.  1. 
1  VI.  Halswirbel.  2  VII.  Halswirbel,  a,  V  Vordere  Qoerfortsätze  des  VI.  Hals- 
wirbels, b,  h'  Vordere  Querfortsätze  des  VII.  Halswirbels,  a,  a*  Anomale  Neben- 
«ortsatze  der  vorderen  Querfortsätze  des  VI.  Halswirbels,  ß  Tubercalum  des  rechten 
vorderen  Querfortsatzes  des  VII.  Halswirbels,  y  GelenkOäche  anf  einer  Art  Capi- 
tnlum  an  der  Spitze  des  rechten  anomalen  Nebenfortsatzes  des  VI.  Halswirbels. 
S  Gelenkgrube  am  Tubercnlum  des  rechten  vorderen  Qnerfortsatzes  des  VII.  Halswirbels. 


I.  (LI  X.)    Hinterer  Abschnitt  der  rechtseitigen  Bogeohälfte  am 
T.  Halswirbel  aod  der  liokseltigen  Bogenhälfte  am  VL  Hals- 
wirbel: besoDdere  ariicalirende  KoocbeD. 

(Hierzu  Taf.  IX.) 

Vorgefunden  an  dem  Skelete  eines  alten  Mannes,  von  dem  ich  den  Halstheil 
der  Wirbelsäule  in  meiner  Sammlung  atifbewahre. 

I.--1II.    Haiswirbel. 

Sind  normal. 

IV.    Halswirbel. 

Ist  etwas  deform.  Die  rechte  Hälfte  seines  Körpers  ist  etwas  niederer  als 
die  linke,  der  rechte  leistenartige  Vorsprung  an  der  oberen  Endfläche  jedoch  hoher 
als  der  Unke.  Am  geschlossenen  Bogen  steht  die  rechte  Hälfte  etwas  niederer  als 
die  linke,  ist  aber  etwas  länger  und  gekrümmter  als  diese,  weshalb  die  rechte  Hälfte 
des  Foramen  vertebrale  etwas  weiter  als  die  linke  ist.  Der  Hals  dieser  Hälfte  geht 
näher  der  unteren,  als  der  oberen  Endfläche  des  Wirbelkörpers  von  diesem  ab, 
was  am  Halse  der  linken  Bogenhälfte  umgekehrt  der  Fall  ist.  Der  Hals  steht  fast 
quer  seitwärts  hervor,  ist  kürzer,  aber  um  |  in  sagittaler  und  um  \  in  verticaler 
Richtung  dicker  als  der  linke.    Die  rechte  Gelenkfortsatzsflule  ist  am  unteren  Ende 

^)  Neue  Untersuchungen  a.  d.  Gebiete  d.  Anatomie  und  Physiologie.  Bonn  1842. 
40.   S.19. 
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qoer  abgestalzt,  ist  deshalb  niederer  als  die  lioke,  steht  aber  auch  niederer  als 
diese,  da  sie  mit  ihrem  oberen  Rande  nicht  im  Niveau  des  oberen  Randes  des 
leislenartigen  Vorsprunges,  wie  die  lini^e  Geienkfortsatzsäule ,  sondern  unter  dem 
Niveau  desselben  sich  befindet  und  noch  einmal  so  tief  unter  die  untere  End- 
fläche des  Wirbelkorpers  herabreicht,  als  die  linke.  Ibr  unterer  Gelenkrortsatz 
steht  nicht  schrSg,  wie  der  linke,  sondern  fast  vertical  abwärts.  Die  Gelenkfläcbe 
dieses  Fortsatzes  sieht  nicht,  wie  die  des  linken,  schrSg  vor-  und  einwärts, 
sondern  gerade  abwärts.  Sie  hat  eine  von  der  des  linken  Fortsatzes  verschiedene 
Form.  Sie  ist  lang,  bisquitfÖrmig,  sattelförmig  gekrümmt.  Durch  eine  stumpfe 
Querkante  ist  sie  in  ein  kleineres,  vorderes  äusseres,  aufsteigendes  Feld,  das 
in  sagittaler  Richtung  schwach  convex  und  in  transversaler  schwach  concav  ist, 
und  in  ein  grösseres  hinteres  inneres,  sehr  concaves  Feld  geschieden.  Der  von 
der  rechten  Gelenkfortsatzsdole  ausgehende  hintere  (eigentliche)  Querfortsatz  ist 
etwas  langer  und  schräger  als  der  linke.  Der  vom  Wirbelkörper  ausgehende  vordere 
Querfortsatz  steht  an  der  rechten  Seite  weniger  schräg  hervor,  als  jener  der  linken 
Seite,  ist  etwas  niederer  als  dieser,  liegt  dem  hinteren  Querfortsatze  näher  als 
letzterer.  Die,  die  Querfortsätze  vereinigende  Brücke  ist  an  der  rechten  Seite  kurzer, 
aber  breiter,  als  an  der  linken.  Das  linke  Foramen  transversarium  ist  weiter  als 
das  rechte,  welches  durch  eine  schmale  Spange  ausserdem  in  ein  grösseres  inneres 
und  ein  ganz  kleines  äusseres,  secundares  Foramen  getheilt  ist.  Der  Dornfortsatz  ist 
etwas  nach  links  gerichtet,  zweizackig.  Die  rechte  Zacke  steht  über  der  linken 
hervor. 

V.    Halswirbel.    (Fig.  1 -3.) 

Der  Wirbelkörper  hat  nichts  Anomales  an  sich.  Die  von  seinen  Seiten  vorn 
abgehenden  vorderen  Querfortsätze  (Rippenrudimente)  verhalten  sich  wie  gewöhnlich. 

Die  linke  Bogenhälfte,  welche  von  der  rechten  am  Dornfortsatze  getrennt  ist, 
besteht  aus  den  gewöhnlichen  Theilen  und  hat,  abgesehen  von  der  Gelenkfläcbe  am 
unteren  Gelenkfortsatze,  nichts  Abweichendes  an  sich.  Diese  Gelenkfläcbe,  welche 
vorzugsweise  ab-  und  nur  wenig  ein-  und  vorwärts  gerichtet  ist,  bat  eine  bisquit- 
förmige  Gestalt.  Sie  ist  satteiförmig  gekrümmt  und  besteht  aus  zwei,  durch  eine 
Kante  geschiedenen  Feldern.  Das  vordere  äussere  Feld  steigt  vorn  etwas  aufwärts, 
ist  von  vorn  nach  hinten  schwach  convex  und  von  einer  Seite  zur  anderen  schwach 
concav;  das  hintere  innere  ist  sehr  vertieft.     Ersteres  ist  breiter  als  letzteres. 

Von  der  rechten  Bogenhälfte  sitzt  am  Wirbelkörper  der  Hals  und  der  vordere 
grössere  Tbeil  der  Seitenmasse,  welche  den  vorderen  und  oberen  Theil  der  Gelenk- 
fortsatzsäule und  den  hinteren  Qnerfortsatz  enthält.    (No.  1.) 

per  Hals  (a)  ist  kurzer  und  viel  schwächer  als  derselbe  der  linken  Bogen- 
hälfte, namentlich  in  verticaler  Richtung  wie  eine  Platte  comprimirt,  um  •}  niederer 
als  der  Hals  der  linken  Bogenhälfte  und  dadurch  sehr  tief  unter  das  Niveau  der 
oberen  Endfläche  des  Wirbelkörpers  berabgerückt.  Die  mit  dem  Halse  in  Ver- 
bindung stehende  vordere  Partie  der  Seitenmasse  enthält  den  vorderen  Theil  des 
oberen  Gelenkfortsatzes  (c')  und  den  hinteren  Querfortsatz  (b).  Dieser  Theil  des 
oberen  Gelenkfortsatzes  steht  4  —  5  Mm.  niederer  als  der  Rand  des  leistenartigeo 
Vorsprnnges  am  Wirbelkörper,  während  der  Rand  des  normalen  oberen  Gelenkfort- 
patzes  der  linken  Seite  bis  zum  Niveau  des  leistenartigen  Vorsprnnges  binaufragt. 
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Der  genannte  Theil  des  oberen  Gelen kfortsatzes  stellt  eine  randlicbe  Säule  (A') 
dar,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  fast  quer  abgestntzt,  an  ihrer  hinteren  Seite 
tief  ausgebachtet  und  in  eine  abgerundete  Verlängerung  aasgezogen  ist,  von  ihrem 
unteren  Ende  aber  den  hinteren  Querfortsatz  (b)  dieser  Seite  abgehen  iasst.  Das  ab- 
gestutzte obere  Ende  und  die  hintere  ausgebuchtete  Seite  weisen  concave  Gelenkflächen, 
eine  obere,  breite,  abgestutzt  länglich-runde  (a)  und  eine  hintere,  lange  znngen- 
förmige  (y),  die  fast  rechtwinklig  zu  einander  gestellt  sind  und  an  einer  stumpfen 
concaven  Kante  in  einander  übergehen.  Die  obere  Gelenkfläche  ist  auf-  ond  wenig 
schräg  rückwärts,  die  hintere  ruck-  und  einwärts  gerichtet.  Der  hintere  Querfort- 
satz steigt  steiler  ab-  und  auswärts  nieder  als  jener  der  linken  Seite,  ist  länger  und 
starker  als  dieser. 

Der  hintere  Bogenabschnitt  (No.  2)  mit  der  hinteren  Partie  der  Seitenmasse 
(Ä")  der  rechten  Seite  ist  ein  Yom  Wirbel  völlig  abgetrenntes,  aber  doch 
damit  gelenkig  vereinigtes  Stück,  von  der  Gestalt  einer  langen,  beträchtlich 
hohen,  vierseitigen,  S-förmig  gekrümmten  Platte.  Dieses  trägt  vorn  einen  dicken 
tetraedrischen  Abschnitt,  gleich  dahinter  und  darunter  eine  länglich -runde,  dicke 
Platte  und  ein-  und  rückwärts  von  letzterer  den  eigentlichen  hinteren  Bogenabschnitt 
dieser  Seite.  Der  tetraedrische  Abschnitt  stellt  den  hinteren  Theil  des  oberen 
Gelenkfortsatzes  (c")  dar.  Seine  obere  Seite  ist  mit  einer  abgestutzt-ovalen,  convexen 
Gelenkfläche  («'),  seine  vordere  Seite  mit  einer  zungenförmigen,  convexen  Gelenk- 
flacbe"(<^)  versehen,  welche  aiiter  einem  spitzen  Winkel  in  einander  sich  fortsetzen. 
Die  zum  Foramen  vertebrale  gekehrte  innere  und  die  äussere  untere  Seite  sind 
coovex  rauh  und  geben  an  einem  stumpfen,  abgerundeten,  nach  abwärts  gekehrten 
Winkel,  der  ein-  und  vorwärts  über  der  Platte  liegt,  in  einander  über.  Die  Platte 
stellt  den  unteren  Gelenkfortsatz  (d)  dar.  Die  vordere  untere  Seite  ist  plan  und 
trägt  an  ihrer  äusseren  Abtheilung  eine  quer-ovale,  schwach  concave  Gelenkfläche  (/9); 
die  hintere  obere  Seite  aber  ist  rauh,  coovex  und  mit  einem  starken  Höcker  (c)  ver- 
sehen. Der  eigentliche  hintere  Bogenabschnitt  ist  mit  mehr  als  dem  hinteren 
Drittel  seiner  Länge  rückwärts  geknickt  und  bildet  damit  die  rechtseitige  Zacke  des 
gespaltenen  Dornfortsatzes.  Diese  Zacke  (e)  stellt  eine  vertical  stehende,  unregel- 
mässig-vierseitige  Platte  dar,  welche  roedianwärts  plan,  auswärts  vertical  gerinnt,  am 
oberen  und  unteren  Rande,  namentlich  am  ersteren,  ausgebuchtet  und  am  hinteren 
Rande,  der  an  der  äusseren  Seite  einen  rauhen,  schmalen,  verticalen  Längs- 
höcker  trägt,  convex  ist,  während  die  linke  Zacke  des  gespaltenen  Rogens  das 
schräg  abgestutzte,  dreiseitig  pyramidale  Ende  der  linken  Bogenhälfte  darstellt,  das 
kürzer,  um  f  niederer  und  um  -f  dicker  ist  als  die  rechte  Zacke.  Beide  Zacken 
sind  durch  eine  Lücke  von  einander  getrennt. 

VL    Halswirbel.    {Fig.  4— 6.) 

Der  Wirbelkörper  und  die  von  seinen  Seiten  abgehenden  vorderen  Querfortsätze 
verhalten  sich  wie  gewöhnlich. 

Die  rechte  Bogenhälfte,  welche  von  der  linken  getrennt  ist,  besteht  ans  den 
gewöhnlichen  Tbeilen.  Abgesehen  von  ihrer  ungewöhnlichen  Höbe  und  Stärke,  sind 
an  ihr  nur  nachstehende  Besonderheiten  zu  sehen. 

Der  obere  Gelenkfortsatz  ist  viel  schmäler  als  gewöhnlich  und  trägt  nur  eine 
kleine,   ovale,   schwach  sattelförmige  Gelenkfläche,    Der  hintere  Querfortsats  ist 
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weit  vom  vorderen  entfernt,  die  Knocbenbrucke  zwischen  beiden  ist  daher  lang  und 
es  sind  statt  eines  Foramen  transversarium  zwei,  durch  eine  schmale  Spange  ge- 
schiedene vorhanden,  ein  vorderes  grosses  und  ein  hinteres  ganz  kleines.  Das 
sagittal  abgestutzte  Ende  des  hinteren  Bogenabschnittes  ist  von  der  unteren  Ecke 
aus  in  einen  platten,  sichelförmig  gekrümmten,  langen  Dorn  ausgezogen,  welcher 
die  convexe  Seite  einwärts,  den^convexen  Rand  auf-  und  rückwärts,  den  concaven 
Rand  ab-  und  vorwärts  kehrt.  Er  stellt  die  rechte  Zacke  des  gespaltenen  Dornfort- 
satzes dar. 

Von  der  linken  BogenhSifte  sitzt  am  Wirbelkörper  der  Hals  und  der  vordere 
grössere  Theil  der  Seitenmasse  mit  der  grössten  Partie  des  oberen  Gelenkfortsatzes 
und  dem  hinteren  Qoerfortsatze  (No.  1).  Der  Hals  (a)  ist  schwächer,  namentlich 
viel  niederer  als  jener  der  rechten  Bogenhdlfte,  steht  deshalb  tiefer  unter  der  oberen 
EndQäche  des  Wirbelkörpers  als  jener.  Der  obere  Gelenkfortsatz  (c'),  soweit  er 
hier  vorhanden,  ist  säulenförmig.  An  seinem  oberen,  sehr  schräg  abgestutzten, 
nach  rückwärts  sehr  abfallenden  Ende  zeigt  er  eine  drei-  oder  vierseitig-abgerundete, 
concave  («)  und  an  seiner  hinteren  Seite  eine  halbmondförmige  convexe  Gelenk- 
fläche (y).  Beide  Gelenkflachen  gehen  unter  einem  Winkel  durch  eine  stumpfe, 
concave  Kante  in  einander  über.  Der  von  diesem  Theile  der  Seitenmasse  aus- 
gehende hintere  Querfortsatz  (b)  ist  schwächer  als  jener  der  rechten  Seite.  Die 
Knochenbrücke  zwischen  beiden  Querfortsätzen,  die  einander  mehr  genähert  liegen,  ist 
kurzer,  als  die  der  rechten  Seite.    Das  grosse  Foramen  transversarium  ist  einfach. 

Der  hintere  Bogenabschnitt  (No.  2)  mit  der  hinteren  Partie  der  Seitenmasse  der 
linken  Seite  ist  ein  vom  Wirbel  völlig  abgetrenntes,  aber  damit  gelenkig  ver- 
bundenesStuck.  Dieses  stellt  eine  lange,  vierseitige,  S-förmig  gekrümmte  Platte  dar, 
welche  4  Gm.  lang  und  1,8  Cm.  hoch  ist.  Vorn  und  oben  tragt  es  einen  halb-ovalen 
Abschnitt  mit  einer  vorderen,  halbmondförmigen  Fläche,  die  eine  schwach  sattel- 
förmige Gelenkfläche  (J)  aufweist,  dann  mit  einer  oberen,  vorn  und  oben  mit 
einer  ovalen  Gelenkflache  {a')  und  einer  rauhen  bogenförmig  gekrümmten  Rinne 
versehenen  Fläche  und  mit  einer  unteren,  rauhen,  convexen  Fläche.  Dieser  Ab- 
schnitt entspricht  der  hinteren  Partie  des  oberen  Gelenkfortsatzes.  Vorn  und  unten 
trägt  es  dann  einen  ähnlichen,  unter  und  hinter  ersterem  gelagerten  Abschnitt, 
welcher  an  seiner  unteren  und  vorderen  concaven  Seite  eine  Gelenkfläche  (ß)  besitzt,  an 
seiner  hinteren  und  oberen  Seite  raub,  sehr  convex  und  mit  einem  starken  Höcker  (e) 
versehen  ist.  Dieser  Abschnitt  stellt  den  unteren  Gelen kfortsatz  (d)  dar.  Der 
dahinter  liegende,  eigentliche  hintere  Bogenabschnitt,  welcher  innen  und  vprn  stark 
convex,  aussen  und  hinten  stark  concav  ist,  endet  mit  einem  schrägen,  von  der 
rechten  Bogenhälfte  durch  einen  Spalt  geschiedenen  Rande.  Die  untere  Ecke  des 
letzteren  ist  aber  in  einen  stumpfen  Höcker  (£)  angeschwollen,  welcher  die  linke 
Zacke  des  Dornfortsatzes  repräsentirt  und  von  der  rechten  Zacke  dieses  Fortsatzes, 
die  der  mit  dem  Wirbel  continuirlich  verbundenen  Bogenhälfte  angehört,  nach  rück- . 
wärts  völlig   überragt  wird. 

VII.    Halswirbel. 

An  diesem  Wirbel  ist  der  obere  Rand  des  rechten  oberen  Gelenkfortsatzes  ausge- 
schnitten, der  linke  obere  Gelenkfortsatz  quer  abgestutzt.  Dieser  tragt  an  der  oberen  und 
liinteren  Seite  eine  durch  eine  scharfe  qnere  Kante  in  zwei  Felder  getheilte,  ovale  Gelenk* 
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fläche,  wovon  das  obere,  kleinere  Feld  horizontal,  das  untere,  grossere  Feld  fast  vertical 
gestellt,  ersteres  also  aufwärts,  letzteres  rückwärts  und  nur  wenig  aufwärts  gerichtet» 
ersteres  concav,  letzteres  schwach  sattelförmig  gekrümmt  ist  Der  Dornfortsatz  ist 
nach  rechts  gekräromt     Die  übrigen  Partien  des  Wirbels  verhalten  sich  normal. 

Uebersicht. 

An  dem  Halstheile  dieser  Wirbelsäule  stellt  an  zwei  Wir- 
beln eine  Hälfte  des  hinteren  Bogenstückes  mit  dem  hinteren  Theile 
der  Seitenmasse  (am  V.  Halswirbel  die  rechtseitige ,  am  VI.  Hals- 
wirbel die  linkseilige)  ein  vom  Wirbel  völlig  isolirtes  Stück 
von  der  Gestalt  einer  langen,  beträchtlich  hohen  und  S-förmig  ge- 
krümmten Platte  (Fig.  3,  6)  dar.  Dieses  Stück  hat  mit  jener  Partie 
der  Seitenmasse,  welche  durch  den  Bogenhals  am  Wirbelkörper 
verwachsen  sitzen  geblieben  ist,  am  vorderen  Ende  durch  ein  Ge- 
lenk, am  hinteren,  eine  Zacke  des  Dornfortsatzes  repräsentirenden 
Ende  sicher  ohne  ein  Gelenk,  also  nur  durch  Bandmasse,  in  Ver- 
bindung gestanden. 

Dasselbe  trägt  aber  zur  Articulation  mit  dem  darüber  liegenden 
Wirbel  bei  und  übernimmt  die  Articulation  mit  dem  darunter  lie- 
genden Wirbel  allein.  Der  obere  Gelenkfortsatz,  den  das  isolirle 
Bogenstück  bilden  hilft,  ist  nehmlich  wegen  seiner  Zusammensetzung 
aus  zwei  Theilen  (Fig.  1,  4)  und  noch  wegen  anderen  Verhaltens 
missgestaltet;  der  untere  Gelenkfortsatz,  der  ganz  an  jenem  Stücke 
sitzt,  hat  in  Folge  der  Beweglichkeit  des  letzteren  an  seiner  Gelenk- 
fläche auch  Abweichungen  von  der  Norm  erlitten.  Ersterer  bedingte 
am  darüber  liegenden  Wirbel  Missstaltung  seines  unteren  Gelenk- 
fortsatzes und  Theilung  der  Gelenkfläche  desselben  in  zwei  Felder; 
letzterer  erzeugte  am  oberen  Gelenkfortsatze  des  darunter  liegenden 
Wirbels  ebenfalls  Abweichungen  der  Form.  Das  isolirte  Bogenstück, 
das  die  hintere  Partie  des  oberen  Gelenkfortsatzes  bildet,  konnte 
daher  am  darüber  liegenden  Wirbel  nur  an  dem  hinteren  Felde 
seines  missgestalteten  unteren  Gelenkfortsatzes,  am  darunter  liegen- 
den Wirbel  aber  am  ganzen  Felde  seines  oberen,  von  der  gewöhn- 
lichen Form  mehr  oder  weniger  abweichenden  Gelenkfortsatzes  arti- 
culiren. 

Deshalb  mussten  der  IV.  und  VI:  Halswirbel  an  ihrer  rechten 
Seite,  wegen  ihrer  Articulation  mit  dem  V.  Halswirbel,  der  rechts 
das  isolirte  Stück  an  seinem  Bogen  besitzt,  verändert  werden  und 
zwar  wurde  an  jenem  der  rechte  untere  Gelenkfortsatz  missgestaltet 
und  mit  einer  in  zwei  Felder  getheilten  Gelenkfläche  versehen;  an 
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diesem  der  obere  Gelenkfortsatz  etwas  von  der  Norm  abweichend 
geformt.  Aehnliches  musste  auch  an  der  linken  Seite  mit  dem 
unteren  Gelen kfortsatze  des  V.  Halswirbels  und  mit  dem  oberen 
Gelenkfortsalze  des  VII.  Halswirbels  geschehen,  wegen  der  Arti* 
culation  mit  dem  am  VI.  Halswirbel  linkseitig  aufgetretenen  isolirlen 
Bogenstticke;  oder  in  Folge  des  am  V.  Halswirbel  rechtseitig  aufge- 
tretenen isolirten  Bogenstückes  musste  an  dieser  Seite  der  IV.  Hals- 
wirbel und  in  Folge  des  linkseitigen  Auftretens  eines  Shiilichen 
Stückes  am  VI.  Halswirbel  musste  an  derselben  Seite  auch  der 
VII.  Halswirbel  und  mussten  an  dem  V.  und  VI.  Halswirbel  selbst 
die  ungetheilten  Bogenseiten  an  der  Deformität  participiren. 

Bedeutung. 

Das  einseitige  Auftreten  einer  Hälfte  des  hinteren  Bogenab- 
Schnittes  mit  einem  Theile  der  Seitenmasse  in  der  Form  eines  be- 
sonderen articulirenden  Knochens  bei  zwei  Halswirbeln  in  dem  be- 
schriebenen Falle  scheint  keineswegs  in  einer  bedeutungslosen,  son- 
dern in  einer  durch  Bildungshemmung  bedingten  Abweichung  be- 
gründet zu  sein. 

Wenn  es  richtig  ist,  wie  A.  Rambaud  und  Gh.  Renault^) 
behaupten,  dass  das  in  jeder  Wirbelbogenhälfte  zu  Ende  des 
4.  Monates  des  Fötuslebens  vorgefundene  Knochenstückchen,  von 
dem  aus  dieselbe,  der  eigentliche  Querforsatz  und  der  Seitentheil 
des  Körpers  ossificire,  in  der  Mitte  oder  zu  Ende  des  3.  Monates  aus 
drei  Ossificationspunkten,  aus  einem  lateralen  vorderen  und  hinteren 
(beide  zu  dieser  Zeit  schon  vereinigt)  für  die  eigentliche  Bogenhälfte 
und  aus  einem  zwischen  beiden  befindlichen  für  den  eigentlichen 
Querforlsatz  —  Point  lateral  antörieur,  post6rieur  et  intermediaire  — 
entstehe;  so  ist  das  Auftreten  des  beschriebenen  Wirbelbogenab- 
schnittes  als  besonderer  Knochen  erklärbar.  Nimmt  man  nehm- 
lich  an,  dass  sich  der  laterale  hintere  Ossificationspunkt,  aus  welchem 
der  hintere  Abschnitt  jeder  Bogenhälfte  sich  entwickelt,  vom  Ur- 
sprünge an,  an  einem  Paar  Halswirbeln  mit  den  beiden  anderen 
Ossificationspunkten  nicht  vereinigt  hatte,  so  mussten  an  der  be- 
treflFenden  Bogenhälfte  zwei,  nur  durch  Synchondrose  vereinigte 
Knochenstücke  auftreten,  wovon  das  hintere,  wenn  es  mit  der  gegen- 
überliegenden Bogenhälfte  knöchern  sich  nicht  verschmolzen  hatte, 

*)  Ocigine  et  ddveloppement  des  os.    Paris  1864.   8^   p.  75,  77. 
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ganz  isolirt  geblieben  sein  wird.  Trennung  der  Bogenhülften  beider 
Seiten  scheint  an  den  betreffenden  Halswirbeln  vom  Ursprünge  an 
bestanden  zu  haben.  In  der  Synchondrose  der  betreffenden  ge- 
theilten  Bogenbälften  konnte  sich  aber  zwischen  dem  vorderen  und 
hinteren  Abschnitte  derselben,  wovon  letzterer  den  ganzen  unteren 
Gelenkfortsatz  trägt,  mit  der  Zeit  auch  ein  accidentelles  Gelenk 
entwickelt  haben.  Die  Bildung  dieses  Gelenkes  konnte  die  nicht 
zu  leugnende  Beweglichkeit  des  knöchern  nicht  vereinigten 
Stückes  veranlassen,  welche  die  von  demselben  entspringende  Mus- 
culatur  bewirkte.  Dass  die  Wirkung  der  letzteren  gerade  auf  das 
isolirte  Knochenstück  eine  kräftige  gewesen  sein  mochte,  scheint 
aus  der  Existenz  des  starken  Muskelhöckers  am  unteren  Gelenkfort- 
satze geschlossen  werden  zu  dürfen,  welchen  so  entwickelt  weder 
die  gegenüberliegende,  ungetheilte  Bogenhälfte  der  betreffenden 
Wirbel,  die  das  isolirte  Knochenstück  besitzen,  noch  die  Wirbel- 
bogen anderer  Halswirbel  aufweisen. 

Das  Auftreten  des' hinteren  Abschnittes  der  Wirbelbogenhälfte 
als  isolirtes  und  gelenkig  verbundenes  Stück  an  dem  höher 
gelegenen  Halswirbel  an  der  rechten  Seite  und  an  dem  darunter 
befindlichen  Halswirbel  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  ist  als 
Compensation  zu  betrachten. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  IX. 

Fig.  1.  V.  Halswirbel  mit  nicht  gescblosseDem  Bogen  und  in  zwei  Stucke  getheilter 
rechtseitiger  Hälfte  desselben. 

Fig.  2.  Derselbe  bei  Entfernung  des  hinteren,  von  der  rechten  Bogenhälfte  abge- 
trennten Abschnittes. 

Fig.  3.  Der  als  besonderer  und  articulirender  Knochen  auftretende  hintere 
Abschnitt  der  rechten  Bogenhälfte  (Ansicht  der  vorderen  inneren  Seite  bei 
Dmlegncg  anf  die  Ruckenseite). 

Fig.  4.  VI.  Halswirbel  mit  nicht  geschlossenem  Bogen  und  in  zwei  Stucke  ge- 
theilter  iinkseitiger  Hälfte  desselben. 

Fig.  5.  Derselbe  bei  Entfernung  des  hinteren,  von  der  linken  Bogenhälfte  abge- 
trennten Abschnittes. 

Flg.  6.  Der  als  besonderer,  articulirender  Knochen  auftretende  hintere 
Abschnitt  der  linken  Bogenhälfte  (Ansicht  der  vorderen  inneren  Seite  bei 
Umlegung  anf  die  Ruckenseite,  rückwärts  gekehrtem  oberen  Ende  und  auf- 
wärts gekehrtem  oberen  Rande). 
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fiezeichnuDg  für  alle  Tigai'eD. 
No.  1.     Vorderer,  mit  dem  Wirbelkorper  verwachsener  Abschnitt. 
No.  2.     Hinterer  Abschnitt  a)s  ein  besonderer  articnlirender  Knochen. 

a  Bogenhals 

A  Gelenkfortsalzsäale 

A'  Vorderer)   ^^  .,   ,       ,. 
.»»«..       >  Theil  derselben 
A"  Hinterer) 

b  Hinterer  Querfortsatz 

c  Oberer  Gelenkfortsatz 

c'  Vorderer  \ 

'] 
d  Unterer  Gelenkfortsatz 

e  Zacke  des  Dornfortsatzes 

■1 

ß  GelenkOäche  des  unteren  Gelenkfortsatzes  &     hälfte. 

y  Gelenkfläche  am  vorderen  Abschnitte  zur  Articulation   mit  dem 

hinteren,  einen  besonderen  Knochen  repräsentirenden  Abschnitte 
S  Gelenkfläche  am  vorderen  Ende  des   hinteren  Abschnittes   zur 

Articulation  mit  dem  vorderen 
£  Hocker  an  der  hinteren  Seite  des  unteren  Gelenkfortsatzes 


„  „.  ,  Theil  desselben 

c"  Hmterer  f 


der  zwei- 
getheilten 


a  Vorderes  )  (      Bogen- 

f  ,..  >  ^cld  ^^r  Gelenkfläche  des  oberen  Gelenkfortsatzes 

«'  Hmteres  f 


III.  (LX.)  lieber  eioige,  durch  eioseitigen  Defect  des  Bogenhalses 
am  VI.  Halswirbel  bedingte  Abweiebnngeii. 

(Hierzu  Taf.  VHI.  Fig.  2-4.) 

Vorgefunden  vor  mehreren  Jahren  an  dem  Skelete  eines  Weihes,  dessen  Wir* 
belsäule  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahre. 

V.  Halswirbel.     (Fig.  2.) 

Der  Wirbel  ist  etwas  kleiner  als  der  darüber  liegende  IV.  Halswirbel.  Er  hat 
einen  etwas  niederen  Korper,  einen  niederen  Bogen,  niedere  Gelenkfortsatzsäulen, 
Damentlich  einen  schwachen,  seitlich  sehr  comprimirten  Dornfortsatz,  welcher  zwar 
etwas  länger  als  der  des  IV.  Halswirbels  ist,  aber  von  diesem  an  Dicke  in  verti- 
caler  Richtung  um  -j,  in  transversaler  Richtung  um  f  ubertroffen  wird.  Dadurch 
und  durch  die  versteckte  Lage  seiner  rechten  Bogenhälfte  fällt  er  vor  allen  anderen 
Halswirbeln  auf. 

Der  Wirbel  bat  zwar  im  Ganzen  die  gewohnliche  Form,  aber  sein  Bogen  ist, 
wegen  des  tieferen  Abganges  seines  rechten  Halses  von  dem  Wirbelkorper,  etwas 
schräg  und  so  gestellt,  dass  dessen  rechte  Hälfte  tiefer  als  die  linke  gelagert  ist, 
und  damit  die  höchste  Stelle  der  rechten  Gelenkfortsatzsänle  4  Hm.  unter  dem 
Niveau  des  oberen  Randes  des  rechten  leistenartigen  Vorsprunges  der  oberen  End- 
fläche des  Wirbelkörpers  steht,  während  die  höchste  Stelle  der  linken  Gelenkfort- 
satzsäule zum  Niveau  des  oberen  Randes  des  leistenartigen  Vorsprunges  der  ent- 
sprechenden Seite  hinaufgeruckt  sich  vorfindet. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVII.  Hft.  3.  23 
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Die  rechte  BogeobSlfte  ist,  abgesehen  yon  ihrem  tieferen  Abgange  vom  Wirbel- 
korper,  ausserdem  noch  mit  folgenden  Missstaltangen  behaftet: 

Der  Hals  dieser  BogenhSifte,  welcher  näher  der  unteren  Endfläche  des  Wirbel- 
korpers  abgeht,  hat  die  Gestalt  einer  vierseitigen,  in  verticaler  Richtang  com- 
primirten  Platte,  welche  die  Flächen  auf-  ond  abwärts,  die  Ränder  ein-ruckwärts 
und  vor-auswärts  gerichtet  hat,  bis  zur  Gelenkfortsatzsäule  4,5  Hm.  und  in  schräg 
sagittaler  Richtung  7  Mm.  breit,  aussen  und  vorn  ganz  dünn,  innen  und  hinten 
bis  2,5  Mm.  dick  ist,  während  der  Hals  der  linken  ßogenhälfte,  welcher  der  oberen 
Endfläche  des  Wirbelkdrpers  bis  unter  den  leistenartigen  Vorsprung  desselben  nahe 
gerückt  ist,  die  Gestalt  eines  in  schräg  sagittaler  Richtung  etwas  comprimirten 
Gylinders  oder  abgerundet  vierseitigen  Säule  von  etwas  grösserer  Länge,  5  Mm. 
Dicke  in  verticaler  und  4,5  Mm.  in  schräg  sagittaler  Richtang  aufweist. 

Die  Gelenkfortsatzsäule  derselben  Bogenhälfte  (a)  ist  etwas  deform,  an  der 
unteren  Partie  rückwärts  sehr  eingedruckt,  hier  an  der  Mitte  tief  eingeschnürt  und 
um  2— 3  Mm.  niederer  als  jene  der  linken  Bogenhälfte.  Sie  weist  allerdings  zwei 
Gelenkfortsätze  auf,  aber  der  untere  (a")  derselben  trägt  nicht,  wie  derselbe  Fort- 
satz der  linken  Seite  und  der  der  Norm,  an  der  vorderen  Seite,  wo  die  Gelenk- 
fläche fehlt,  sondern  auf  ganz  anomale  Weise  und  wie  der  obere  Gelenkfortsatz, 
seine  Gelenkfläche  an  der  hinteren  Seite  (ß).  Die  Gelenkflächen  beider  Gelenk- 
fortsätze liegen  daher,  nur  durch  eine  quere  raube  Rinne  (y)  von  3  Mm.  Breite, 
welche  an  der  Einschnürung  der  Gelenkfortsatzsäule  sich  befindet,  von  einander 
geschieden,  unter  einander.  Die  Gelenkfläche  des  oberen  Gelenkfortsatzes  (a)  ist 
rhombisch,  gross,  auf-  und  rückwärts  gekehrt  und  coocav  in  transversaler  Richtung ; 
die  Gelenkfläche  des  unteren  Gelenk fortsatzes  (ß)  ist  quer-oval,  kleiner,  steht  fast 
vertical,  ist  aus-  und  rückwärts  gerichtet  und  plan-convex. 
VI.  Halswirbel.     (Fig.  3.) 

Der  Wirbel  hat  den  Körper,  den  von  ihm  ausgehenden  vorderen  Querfortsatz 
der  linken  Seite,  die  linke  Bogenhälfte  mit  der  Gelenkfortsatzsäule  und  den  von  da 
ausgehenden  hinteren  oder  eigentlichen  Querfortsatz,  die  Knochenbrucke  zwischen 
beiden  Querfortsätzen  und  das  Foramen  transversarium  dieser  Seite  normal  gebildet; 
übrigens  zeigt  er  aber  folgende  Deformitäten: 

Der  rechte  vordere  Querfortsatz  (a'),  welcher  vom  vorderen  Seitenwinkel  des 
Wirbelkörpers  ausgeht,  ist  kürzer  als  der  der  linken  Seite,  sonst  aber  normal 
angeordnet.  Vom  rechten  hinteren  Querfortsatze  fehlt  die  vom  Bogen  sonst  aus- 
gehende Wurzel ;  es  ist  nur  das  jenseits  des  Foramen  transversarium  befindliche  End- 
stück (b')  zugegen,  welches  von  der  die  Querfortsätze  verbindenden  Knochenbrucke 
(c')  getragen  wird.  Vom  hinteren  Seitenwinkei  des  Wirbelkdrpers  und  an  der 
Stelle,  wo  sonst  der  Bogenhals  abgeht,  setzt  eine  spiralförmig  gedrehte,  sehr 
schwache  Spange  (d'),  die  an  ihrer  Mitte  0,5  ond  1  Mm.  dick  ist,  zu  dem  our 
mit  seinem  Endstücke  vorhandenen  hinteren  Qaerfortsatz  hinober,  wodurch  das 
rechte  Foramen  transversarium  (e')  rückwärts  geschlossen  ist.  Diese  Spange  ist 
der  Rest  des  übrigens  mangelnden  Halses  der  rechten  Bogenhälfte. 

Der  Bogen,  welcher  mit  seiner  rechten  Hälfte  etwas  mehr  rückwärts  hervor- 
steht, als  mit  der  linken,  anch  etwas  tiefer  gesenkt  ist  als  diese,  ist  an  seioer 
rechten  Wurzel  nicht  geschlossen. 
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Die  rechte  Bogenhälfte  ist  obne  Zasammenbang  mit  dem  Wirbelkorper,  weil, 
wie  gesagt,  ihr  der  Hals  bis  auf  einen  Rest,  der  zar  Schliessung  des  Foraroeo 
transversariom  verwendet  ist,  fehlt.  Dieselbe  ist  auch  ohne  Zusammenhang  mit 
dem  vorhandenen  Rudimente  des  hinteren  Querfortsatzes.  Die  Lücke  (*)  an  der 
Wurzel  dieser  Bogenhälfte,  zwischen  letzterer  und  dem  Wirbelkörper,  ist  7—8  Hm., 
die  Lücke  zwischen  derselben  und  dem  hinteren  Querfortsatze  3  Hm.  weit.  Statt 
der  gewöhnlichen  Gelenkfortsatzsäule  ist  an  ihr  ein  starker  vor-,  auf-  und  auswärts 
hervorragender,  etwas  hakenförmig  nach  abwärts  gekrümmter  Längshöcker  {(')  zu- 
gegen, welcher  eine  obere  innere,  eine  untere  vordere  und  eine  hintere  Äussere  Fläche 
aufweist.  Die  obere  innere  Fläche  ist  länglich  vierseitig,  plan.  An  ihrer  vorderen 
Hälfte  trägt  sie  eine  ovale,  schwach  concave  Gelenkfläche  (ad),  welche  6  Mm. 
lang  und  4  Mm.  hoch  ist.  Die  untere  vordere  rauhe  Fläche  ist  lang  und  concav. 
Sie  trägt  9  Mm.  unter  der  oberen  Fläche  und  10  — 11  Mm.  ein-  und  rückwärts 
von  der  Spitze  des  Längshöckers,  entsprechend  der  unteren  Hälfte  des  Bogens, 
gleich  über  seinem  unteren  Rande,  eine  dreiseitige  concave,  12  Mm.  lange  und 
7  Mm.  hohe  Gelenkfläche.  Die  hintere  äussere  Fläche  ist  am  oberen  vorderen 
Theile  sehr  rauh,  höckerig,  gefurcht  und  sehr  convex,  am  unteren  hinteren  Theile 
platt  und  etwas  eingedruckt.  Das  untere  hintere  Stuck  (ß)  des  Längshöckers,  mit 
der  Gelenkfläche  vorn,  ist  als  der  untere  Gelenkfortsatz,  das  obere  Stuck  (n)  mit 
einer  kleinen  Gelenkfläche  (cc  a)  an  seiner  vorderen  inneren  Seite  als  der  obere 
ganz  anomale  Gelenkfortsatz  zu  nehmen. 

Der  Dornfortsatz  hat  die  Charaktere  desselben  Fortsatzes  am  VIL  Halswirbel. 

Der  Halstheil  der  Wirbelsäule  ist  etwas  nach  rechts  gekrümmt. 

Mangel  des  Halses  der  rechten  Bogenhälfte  des  VI.  Halswirbels 
bis  auf  eine  das  Foramen  transversarium  rückwärts  schliessende 
schwache  Spange  und  Mangel  der  Wurzel  des  hinteren  Querfort- 
satzes  hatten  Trennung  des  Zusammenhanges  der  rechten  BogenhJilfte 
mit  dem  Körper  dieses  Wirbels  bewirkt.  Diese  Trennung  zugleich 
mit  RQckwärtstreten  der  rechten  Bogenhälfte  hatte  die  Bildung  einer 
Lücke  veranlasst,  welche  um  ^  weiter  ist  als  der  Abstand  des  leisten- 
förmigen  Vorsprunges  am  Wirbelkörper  vom  oberen  Gelenkfortsatze 
an  der  linken  Seite  desselben  Wirbels  und  etwas  weiter  oder  doch 
nicht  enger  ist  als  der  Abstand  des  unteren  hinteren  Randes  der 
rechten  Gelenkfortsatzsäule  vom  Wirbelkörper  am  V.  Halswirbel. 
Die  untere  Partie  der  rechten  Gelenkfortsatzsäule  am  V.  Halswirbel 
konnte  daher  die  durch  Defect  entstandene  rechtseitige  Bogenlttcke 
am  VI.  Halswirbel  nicht  überschreiten,  um  an  die  hintere  Seite 
seiner  rechtseitigen  Gelenkfortsatzpartie  zu  gelangen.  Die  untere 
Partie  der  rechten  Gelenkforsatzsäule  des  V.Halswirbels  (Fig.  4  b), 
welche  dem  unteren  Gelenkfortsatze  der  Norm  entspricht,  musste 
in  der  durch  Defect  entstandenen  Lücke  an  der  Wurzel  der  recb- 
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ten  Bogenhälfie  des  VI.  Halswirbels  (Fig.  4  c),  vor  dem  oberen 
Theile  des  die  Gelenkfortsatzportion  repräsentirenden  Längshöckers, 
welcher  dem  oberen  Gelenkfortsatz  der  Norm  entspricht,  Platz  neh- 
men, und  damit  auch  diesseits  der  Gelenkfortsatzpartie  die  rechte 
Bogenhälfte  des  V.  Halswirbels  mit  ihrem  unteren  Rande  vor  den 
oberen  Rand  der  rechten  Bogenhälfte  des  VI.  Halswirbels  gerückt 
werden.  Es  musste  der  unlere  rechte  Gelenkfortsatz  des  V.  Halswir- 
bels, statt  mit  der  vorderen,  mit  seiner  hinteren  Fläche  mit  dem 
unter  ihr  liegenden  Wirbel,  und  der  obere  rechte  Gelenkforlsatz  des 
VI.  Halswirbels,  statt  mit  der  hinteren,  mit  der  vorderen  Seite  mit 
dem  darüber  liegenden  Wirbel  in  Verbindung  treten,  d.  i.  an  der 
rechten  Seile  der  V.  Halswirbel  (Fig.  2)  beide  Gelen kforsätze  (a'  a") 
mit  hinteren  Getenkflächen  (a,  /?),  und  an  dem  VI.  Halswirbel  (Fig.  3) 
beide  GelenkfortsStze  (a,  ß)  mit  vorderen  Gelenkflächen  (aa)  ver- 
sehen erhallen,  der  V.  Halswirbel  (Fig.  4b)  rückwärts  nicht  tiur 
mit  dem  IV.  (a),  sondern  auch  anomaler  Weise  mit  dem  VI.  Halswir- 
bel (c)  und  der  VI.  Halswirbel  vorwärts  nicht  nur  mit  dem  VII.  (d), 
sondern  auch  anomaler  Weise  mit  dem  V.  Halswirbel  (b)  arti- 
culiren. 

Ein  ähnliches  Beispiel  einer  durch  Defect  eines  der  Bogen- 
halse  (Bogenwurzeln)  bedingten  anomalen  Articulation  beider  Ge- 
lenkfortsätze, d.  i.  der  Gelenkfortsätze  in  der  Richtung  des  Wir- 
bels, welcher  mit  dejn  Defecte,  behaftet  ist,  mit  dem  darüber  und 
darunter  liegenden  Wirbeln  vorwärts  und  der  Gelenk fortsätze  des 
Wirbels,  welcher  über  dem  an  einem  Defecte  leidenden  lagert,  mit 
diesem  Wirbel  (unten)  und  dem  darüber  liegenden  Wirbel  (oben) 
rückwärts,  ist,  meines  Wissens,  noch  nicht  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet. 


Erklärung    der   Abbildungen. 
Taf.VIII.  Fig.  2  — 4. 

Fig.  2.  V.  Halswirbel  (Ansicht  von  hinten  und  rechts),  a  Rechte  Gelenk fortsatz- 
säule.  a'  Oberer,  a^'  unterer  Gelenk fortsatt.  a  GelenkOäcbe  des  oberen, 
ß  des  unteren  Gelenk  fort  satzes.  y  Rauhe  Rinne  zwischen  beiden,  b  Linke 
Gelenkfortsatzsäule.     b'  Oberer,  b''  unterer  Gelenkfortsatz. 

Fig.  3.  VI.  Halswirbel  (Ansicht  von  vorn  und  links).  Linke  Seite:  a  Vorderer, 
b  hinterer  Querfortsatz,  c  Knochenbrücke  zwischen  beiden,  d  Bogenbals. 
e  Foramen  transversarium.  f  Gelenkfortsatzsäule.  Rechte  Seite:  a'  Vor- 
derer Querfortsatz,    b'  Endstuck  des  hinteren  Querfortsatzes,    c'  KoocbeO' 
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brüicke  zwiscbeo  beiden,  d'  Bogeohalsrest  zar  Schliessang  des  Foramett 
traosvertiariun).  e'  Foramea.  traasversarium.  V  Längshöcker,  welcher  die 
Gelenkfortsatzsäule  repräsentirt.  a  Partie,  welche  dein  oberen,  ß  diejenige, 
welche  dem  aoteren  Gelenkfortsatze  entspricht,  et  a  Am  oberen  Gelenk- 
fortsatze vorn  statt  hinten  sitzende  Geleokfläche.  (*)  Lücke  zwischen  dem 
Körper  und  dem  Bogen  des  Wirbeis. 
Fig.-4.  Untere  Partie  der  Halswirbelsäule  zor  Ansicht  der  Wirbelbogen.  a b cd  IV.  bis 
VII.  Halswirbel. 


IV.  (LXI.)  Erster  Brnstvrirbel  mit  einem  Foramen  transversariam. 

Vorgefunden  ?or  vielen  Jahren  an  dem  Skelete  eines  jungen  männlichen 
Individuums,  wovon  ieh  die  zur  Erläuterung  der  Anomalie  nöthlgen  Knochen  in 
meiner  Sammlung  aufbewahre. 

Alle  Knochen  des  Skeletes,  mit  Ausnahme  des  I.  Brustwirbels,  verhielten  sich 
normal. 

Der  I.  Brustwirbel  trflgt  an  jeder  Seite  seines  Korpers  an  und  unter  dem 
oberen  Rande  das  Tobercolum  costale  mit  einer  ganzen  Fossa  costalis  zor  Articulatioa 
mit  dem  Capitulum  der  1.  Rippe  und  an  dem  unteren  Rande  das  Segment  eines 
ganz  kleinen  Tuberculnm  costale  mit  einem  Tbeile  der  Fossa  costalis  zur  Articulatioa 
mit  dem  Capitulum  der  2.  Rippe. 

Der  Wirbelbogen  mit  seinen  Theilen  verhält  sich,  mit  Ausnahme  seines  rechten 
Halses  und  seines  rechten  Querfortsatzes,  ganz  normal.  Die  Spitze  jedes  Quer- 
fortsatzes trägt  an  dem  vorderen  Umfange  die  Fossa  transversalis  zur  Articulatioa 
mit  dem  Toberculum  der  1.  Rippe  jeder  Seite. 

Der  rechte  Wirbelbogenhals  ist  etwas  kurzer  und  etwaa  schmäler  (um  ^)  als  der 
linke.  Der  rechte  Querfortsatz  ist  an  seiner  Basis  in  sagittaler  Richtung  etwas  dicker 
als  der  linke.  Der  rechte  Querfortsatz  lässt  3,5  Mm.  auswärts  vom  Bogen- 
halse  von  dem  vorderen  unteren  Rande  ein  anomales,  hakenförmig  gekrümmtes 
Neben  fortsätzchen  mit  breiter  Basis  abgehen.  Dieses  hat  die  Gestalt  einer 
horizontal  liegenden,  dreiseitigen  Platte,  welche  mit  dem  abgestutzten  Winkel  schräg 
vor  und  einwärts  zu  einem  anderen,  ihm  entgegen  kommenden,  ganz  quer  ge- 
stellten Fortsätzchen  hervorsteht,  das  mit  seinem  Ende  etwas  einwärts  gekrümmt 
erscheint.  Dasselbe  ist  in  verticaler  Richtung  comprimirt,  weist  zwei  Flächen,  zwei 
Ränder,  eine  Basis  und  eine  Spitze  auf.  Seine  Flächen  kehrt  es  auf-  und  ab- 
wärts. Die  obere  Fläche  ist  in  transversaler  Richtung  coovex,  in  sagittaler  Richtung 
concav,  die  untere  Fläche  ist  plan.  Von  den  Rändern  ist  der  vordere  äussere 
«chwacb  S-förmig  gekrümmt,  der  innere  stark  aosgebuchtet.  Die  Basis  ist  breit 
und  liegt  mit  ihrer  unteren  Fläche  in  einer  Ebene  mit  der  Fläche  des  Querfort- 
satzes. Die  Spitze  ist  abgestutzt.  Seine  Länge  beträgt  5  Mm. ,  seine  Breite  an 
der  Basis  5  Mm.,  an  der  Spitze  1,25  Mm.,  seine  Dicke  1,25— 1,5  Mm. 

Von  der  rechten  Seite  des  Wirbel  kör  per  s,  zwischen  dem  oberen  Tbeile  des 
Bogenbalses  und  dem  Tuberculum  costale  superius,  steht  quer  und  parallel  der 
BicbtuDg  de9  Querfortsatzes  eip  anderes,  aber  dreiseitig-pyramidales,  am  Ende  ab- 
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gestutztes  Fortsätzcben  gerade  hervor.  Es  ist  in  sagittaler  Kicbtang,  also  in 
ganz  anderer  Richtung,   als  das  beschriebene  Fortsätzeben,  comprimirt,  und  weist 

3  Flächen  und  3  Ränder  auL  Die  obere,  schmale  Fläche  ist  convex,  die  vordere 
Fläche  ist  in  transversaler  Richtung  schwach  concav,  die  hintere  Fläche  in  verticaler 
Richtung  convex  und  in  transversaler  schwach  concav.  Der  untere  Rand  ist  scharf, 
der  vordere  und  hintere  obere  Rand  sind  abgerundet.     Die  Länge  beträgt  3,5  bis 

4  Mm.,  die  Höhe  an  der  Rasis  3,5  Mm.,  an  der  abgestutzten  Spitze  1,25  Mm., 
die  Dicke  in  sagittaler  Richtung  erreicht  1  —  1,25  Mm. 

Das  anomale  Fortsätzchen  am  Wirbelkörper  und  das  Nebenfort- 
sätzeben am  Querfortsatze  stossen  mit  ihren  Spitzen  an  einander,  sind  oben 
und  vorn  schon  verwachsen,  unten  und  hinten  aber  noch  durch  eine  Ritze  geschieden. 
Sie  formiren  zusammen  eine  in  zwei  Schenkel,  in  einen  geraden  vorderen  inneren 
und  in  einen  schrägen  hinteren  äusseren,  geknickte  Knocbenspange,  welche  an  dem 
inneren  Abschnitte  sagittal,  an  dem  äusseren  vertical  comprimirt,  also  spiralförmig 
gedreht  und  an  beiden  Enden  verbreitert  ist. 

Zwischen  dem  Fortsätzchen  vom  Wirbelkörper  vorwärts,  dem  Querfortsatze 
oder  der  Gelenkfortsatzsäule  rückwärts ,  dem  Rogenhalse  einwärts  und  dem  Neben- 
fortsätzchen  des  Querfortsatzes  auswärts  ist  ein  quer-ovales  Loch  vorhanden,  wel- 
ches in  querer  Richtung  4  Mm.,  in  sagittaler  2,5  Mm.  weit  ist.  Dieses  Loch  ist  in 
transversaler  Richtung  etwas  weiter  als  das  Foramen  transversarium  der  entsprechen- 
den Seite  am  VIL  Halswirbel. 

Der  grosse  elliptische  Spalt  zwischen  dem  Hals  der  L  Rippe,  dem  Wirbelbogen- 
hals  und  dem  Querfortsatze  des  L  Drustwirbels,  welcher  links  das  Foramen  costo- 
transversarium  bildet,  ist  daher  rechts  durch  die  beschriebene,  zweischenklige  Knochen- 
spange in  einen  von  dieser  und  dem  Hals  der  L  Rippe  begrenzten,  langen  und  engen 
Spalt  und  in  ein  dahinter  liegendes  Foramen  transversarium  getheilt. 

Bedeutung. 

Das  Fortsätzchen  vom  Wirbelkörper  sieht  wie  ein  ver- 
krümmter  vorderer  Querfortsatz  am  VII.  Halswirbel  aus,  der  am 
Susseren  Ende  noch  nicht  völlig  mit  dem  hinteren  Querfortsatze 
verschmolzen  ist,  also  wie  ein  den  Rippenhals  repräsentirendes,  am 
äusseren  Ende  noch  theilweise  isolirtes  Rippen  rudimentchen, 
das  Neben  fortsätzchen  vom  Querfortsatze  wie  die  Knochen- 
b rücke  zwischen  den  beiden  Querfortsätzen  dieses  Wirbels,  nament* 
lieh  wie  in  gewissen  Fällen,  aus.  Durch  die  Concavität  des  letz- 
teren Fortsätzchens  nach  oben  entsteht  wie  eine  Querfortsatzrinne 
und  das  Loch  verhält  sich  wie  ein  Foramen  transversarium  anr 
VII.  Halswirbel  dieses  Skeletes  und  anderer  Skelete,  in  welchen  der 
Wirbelkörper  nichts  zu  seiner  Begrenzung  beiträgt. 

Die  Deutung  des  vom  Wirbelkörper  abgehenden  Fort- 
sätzchens als  Rippenrudimentchen  ist  nicht  zulässig,  weil 
die  I.Rippe  vorhanden,   obgleich    ich  einen  Fall  besitze,   wo^  ^ef* 
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zweite  Brustwirbel  links  nebst  der  gewöhnlichen  Rippe  noch  am 
unteren  Umfange  der  Spitze  seines  Qiierfortsatzcs  eine  zweite  fluc« 
tuirende,  überzählige,  rudimentäre  Rippe  trägt*).  Man  kann  aber 
bei  der  beschriebenen  zweischenkligen  Knochenbrücke,  welche  hinter 
dem  Halse  der  l.  Rippe  vor  dem  Bogenhalse  und  Querforlsatze  des 
I.  Brustwirbels  liegt,  also  die  Lücke  zwischen  dessen  Querfortsatze  und 
dem  genannten  Rippenbals,  d.  i.  das  Foramen  costo-transversarium  I. 
der  rechten  Seite  durchsetzt,  und  dieses  in  einen  vorderen  langen  und 
engen,  vorn  vom  Rippenhals  begrenzten  Spalt  und  in  ein  hinteres 
wirkliches  Foramen  transversarium  scheidet,  an  eine  Ana- 
logie mit  der  Knochenbrücke  denken,  welche  das  Foramen  trans- 
versarium der  Halswirbel  öfters  durchsetzt,  und  dasselbe  in  zwei 
secundäre  Foramina  theilt,  die,  falls  die  Knochenbrücke  transversal 
gestellt  ist,  als  vorderes  und  hinteres  zu  unterscheiden  sind. 

Ist  dies  richtig,  so  ist  in  unserem  Falle  das  Foramen 
costo-transversarium  I.  der  rechten  Seite  ebenso  und  ganz 
ausnahmsweise  in  zwei  secundäre  Foramina  getheilt,  wie  öfters 
das  Foramen  transversarium  der  Halswirbel.  Es  wird  somit  im 
Foramen  costo-transversarium  unseres  Falles  der  zwischen 
der  Knocbenbrücke  und  dem  Rippenhalse  befindliche  Spalt  analog 
dem  secundären  Foramen  transversarium  anterius  der 
Halswirbel  gewisser  Fälle,  und  das  von  derselben  Knochenbrücke, 
dem  Bogenhalse  und  dem  Querfortsatze  begrenzte  Foramen  am 
I.Brustwirbel  als  an'alog  dem  Foramen  transversarium 
posterius  der  Halswirbel  gewisser  Fälle  zu  nehmen,  und  in 
der  am  I.  Brustwirbel  unseres  Falles  vorkommenden  Ano- 
malie eine  Art  einseitiger  Assimilation  zu  den  Halswir- 
beln zu  erkennen  sein'). 


0  Siehe:  W.  Gruber,  Neae  Anomalien.    Berlin  1849.    4^    S.S. 

*)  Vor  mir  liegt  der  VII.  Halswirbel  des  Skeletes  eines  Mannes,  welcher  an  der 
rechten  Seite  zwei  Foramina  transversaria  und  an  der  linken  Seite  ein  solches 
aufweist.  Das  linke  Foramen  und  das  rechte  vordere  zeichnen  sich  durch 
ihre  ganz  abnorme  Weite  und  auch  durch  ihre  Form  aus.  Ihr  Verhalten 
spricht  für  die  Richtigkeit  der  Deutung  des  Foramen,  welches  am  I.  Brust- 
wirbel des  oben  beschriebenen  Falles  vorkommt.  Ich  erlaube  mir  daher  über 
den  VII.  Halswirbel  nachstehende  Bemerkungen: 

Beide  vordere  Querfortsätze,  namentlich  der  rechte  an  seinem  seitlichen 
Abschnitte^  sind  schmale,  sagittal  comprimirte  Spangen.    Jeder  dieser,  wie 
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y.  (LXII.)  lieber  einen  Fall  tou  nnTallkommen  gebildeter  erster 

Brustrippe. 

(Hierzu  Taf.  X.   Fig.  1.) 

Zar  Beobachtang  gekommen  am  8.  Janaar  1876  an  der  Leiche  eines  robastea 
Hannes  im  Alter  von  55  Jahren. 

gewohnlich  vorn  vom  Seitentbeile  des  Wirbelkorpers  abgegangenen  Qnerfort- 
satze  verlängert  sich  in  eine,  namentlich  rechts  breite  Knochenbrücke,  welche 
mit  einem  Absätze  schrSg  rückwärts  zum  hinteren  Querfortsatze  sich  begiebt 
und  an  und  vor  diesem,  auswärts  vom  Foramen  transversarium,  bis  zu  seiner 
Spitze  sich  erstreckt.  Man  sieht  an  der  unteren  Seite  jedes  hinteren  Quer- 
fortsatzes eine  Furche,  als  Spur  der  früher  da  gewesenen  Trennung  der 
KnochenbrQcke  von  diesem  Querfortsatze.  Der  vordere  Querfortsatz  mit 
dieser  Knochenbrucke  repräsentirt  das  Halsrippenrudiment  von  2,4  Cm.  Länge. 
Zwischen  letzteren  vor-  und  seitwärts  von  dem  Körper  und  Bogenhalse 
des  Wirbels  einwärts  und  dem  hinteren  Querfortsatze  rückwärts  ist  an  der 
linken  Seite  das  quer-ovale,  mit  dem  spitzen  Pole  auswärts  gerichtete  Foramen 
transversarium  von  enormer  Weite  (1  Cm.  in  transversaler  und  bis  6  Mm.  in 
sagittaler  Richtung)  zu  sehen;  an  der  rechten  Seite  ist  aber  ein  durch  eine 
Spange  in  zwei  secundäre  Foramina  getheiltes  Foramen  transversarium  zu- 
gegen. Die  Knochenspange  geht  3—3,5  Mm.  hinter  der  Wurzel  des  vorderen 
Querfortsatzes  und  knapp  vor  dem  Bogenhalse  vom  Wirbelkorper  ab.  Die- 
selbe setzt  vor  dem  Bogenhalse  durch  das  Foramen  transversarium  zur  Basis 
des  hinteren  Querfortsatzes  hinüber.  Sie  is^  5 — 6  Mm.  lang,  1,5  Mm.  hoch 
und  1  Mm.  dick.  Das  vor  der  Spange  befindliche  vordere  secundäre  Foramea 
transversarium  wird  von  diesem  und  der  Basis  des  hinteren  Querfortsatzes 
rückwärts,  von  der  Seite  des  Wirbelkörpers  einwärts  und  von  dem  vorderen 
Qoerfortsatze  nebst  der  Knochenbrücke  zum  hinteren  Querfortsatze  vor-  und 
seitwärts,  das  hintere  secundäre  Foramen  transversarium  aber  von  der  Spange 
vorn  und  dem  Bogenhalse  hinten  begrenzt.  Das  vordere  secundäre  Foramen 
transversarium  dieser  Seite  ist  zwar  etwas  enger  (5  Mm.),  aber  auch  länger 
(12  Mm.)  als  das  einfache  Foramen  transversarium  der  linken  Seite,  und  hat 
eine  elliptische  Form ;  das  hintere  secundäre  Foramen  transversarium  hat  auch 
eine  elliptische  Form,  ist  jedoch  klein,  in  transversaler  Richtung  nur  3  Mm. 
und  in  sagittaler  Richtung  1,5  Mm.  weit.  Das  vordere,  grosse,  secundäre 
Foramen  transversarinm ,  welches  vorn  und  seitwärts  vom  Rippenrudimente 
begrenzt  wird,  gleicht  nach  Form,  Grösse  und  Lage  dem  Foramen  costo- 
transversarium  eines  Brustwirbels,  während  das  hintere  kleine  secundäre 
Foramen  transversarium  dieses  VII.  Halswirbels  ganz  analog  ist  dem  Foramen 
transversarium,  welches  sich  an  dem  I.  Brustwirbel  vorfindet,  der  obejii  l^$i 
schriebep  worden  ist. 
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Die  Wirbelformel  laatet:  G  ss  7,  D  =  13,  L  ss  5,  S  ss  5,  Co  »  3.  Die  13 
Dorsalwirbel  trageo  13  Rippenpaare.  Die  Schlüsselbeine  sind  normal.  Jedes  misst 
nach  seiner  KrQmmaog  1 7,5  Cm. ,  nach  dem  Abstände  ihrer  Enden  1 6  Gm.  Das 
rechte  Scblösselbein  ist  etwas  stärker  als  das  linke.  Die  Taberositas  costalis  an 
dem  rechten  Schlässelbeine  ist  nar  6  Mm.,  die  an  dem  linken  2,5  Cm.  lang; 
erstere  ist  somit  wenig  entwickelt.  Die  erstere  sitzt  2,5  Gm.,  die  letztere  2  Cm. 
auswärts  vom  Brustbeinende  des  Knochens.  Die  13  Rippen  der  linken  Seite,  die 
11  unteren  der  rechten  Seite,  das  Brustbein,  abgesehen  von  der  rechten  Inctsura 
clavicularis,  welche  tiefer  als  die  linke  ist,  und  abgesehen  von  dem  etwas  stärkeren 
Hervortreten  der  rechten  Hälfte  seines  Griffes,  und  die  übrigen  Knochen  des  Skeletes 
weisen  nichts  Abnormes  auf. 

An  der  I.  und  IL  Rippe  der  rechten  Seite,  so  wie  an  dem  Ligamentum 
costo-claviculare  dieser  Seite  und  an  der  zu  diesen  Rippen  in  Beziehung  ste- 
hender Musculatur  existiren  nachstehende  Abweichungen, 
a.  L  rechte  Rippe.  (Taf.  X.  Fig.  1,  No.  5.) 
Diese  besteht  aus  einem  kurzen  und  schwachen  Knochenstucke,  dem 
Rudimente  der  knöchernen  Rippe  (a),  aus  dem  Knorpel  (b)  und  aus  einem 
zwischen  beiden  bogenförmig  ausgespannten  starken  sehnigen  Strange  (c). 

^Das  Knochenstuck  (a)  entspricht  dem  Wirbelende  und  dem  hintersten, 
ganz  kurzen  Abschnitte  des  Körpers  des  Knochens  der  Norm.  Das  Wirbeiende  («) 
weist,  wie  gewöhnlich,  ein  Capitolum,  Collum  und  Tuberculum  auf,  und  der  kurze 
Abschnitt  des  Körpers  erscheint  als  Fortsatz  (ß)  des  Wirbelendes. 

Das  Wirbelende  ist  kürzer  und  an  allen  Tbeilen  schwächer,  als  dasselbe  der 
linken  Rippe,  wie  aus  folgenden  Messungen  ersichtlich  ist: 

Rechte  Rippe       Linke  Rippe 

Wirbelendelänge 3,5  Gm.  4,2  Gm. 

Capitulum,  Höbe 0,7     -  1)3    - 

Dicke     ....    bis  0,4    -  bis  1,0    - 

Tuberculumdicke,  transversal   1,1 — 1,2    -  l^ö     - 

sagittal         1,1  — 1,2    -  2,0    - 

vertical  ...     0,6    -  1,0    - 

Collum,  Breite 0,25  -  0,6    - 

Dicke 0,3    -  0,5    - 

Der  das  hintere  Ende  des  Körpers  der  Rippe  repräsentirende  Fortsatz  {ß)  des 
Wirbelendes  (a)  hat  die  Gestalt  einer  in  verticaler  Richtung  comprimirten,  länglich- 
vierseitigen  Platte,  welche  an  der  oberen  Fläche  schräg  gerinnt  (f),  am  äusseren 
Rande  convex,  am  inneren  concav  und  am  Ende  abgerundet,  1,4  Cm.  lang,  hinten 
0,8  Cm.,  vorn  0,6  Cm.  breit,  am  äusseren  Rande  hinten  0,4  Gm.,  vorn  0,3  Cm. 
dick  isL  Die  Länge  der  rudimentären  Rippe  (a)  vom  Gapitulum  zur  Spitze,  an 
ihrem  inneren  Rande  gemessen ,  beträgt  3,5  Cm.  Das  Wirbelende  articulirt  wie 
gewöhnlich  mit  dem  Gapitulum  und  Tuberculum  am  Körper  und  am  Querfortsatze 
des  L  Brustwirbels  (No.  2),  aber  die  Articolation  des  Capitulum  geht  nur  an  und 
unter  dem  oberen  Rande  des  Wirbelkörpers  an  diesem  vor  sich,  während  das 
Capitulum  der  linken  Rippe  (No.  5')  nicht  nur  an  diesem  und  daran  weiter  herab, 
fopd^fp    aqcb    am    Li^.    iotervertebriile   darüber    pnsit^t.      Dß    das    Tuberculum 
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costale  am  I.  Brustwirbel  fär  die  I.  Rippe  rechts  niedriger  und  weiter  von  der 
Medianlinie  entfernt  sitzt,  so  steht  auch  das  Wirbelende  des  Rudimentes  der  I.  Rippe 
der  rechten  Seite  einwärts  niederer  und  dem  Querfortsatze  des  I.  Brustwirbels  dieser 
Seite  näher  als  das  Wirbelende  der  I.  Rippe  der  linken  Seite.  Deshalb  ist  das 
Foramen  costo-transversarium  I.  der  rechten  Seite  enger  als   das  der  linken  Seite. 

Der  grösstentheils  ferknocherte  Knorpel  (b)  bat  dieselbe  Länge  (3  Cm.)»  wie 
derselbe  der  linken  Rippe,  aber  er  hat  nicht  die  Gestalt  eines  Bogenabsehnittes, 
ist  auch  nicht  wie  der  der  linken  Rippe  gegen  sein  Brustbeinende  verbreitert,  son- 
dern hat  die  Gestalt  eines  dreiseitig-pyramidalen,  gekrümmten  Fortsatzes,  welcher 
seine  abgerundete  Spitze  aus-  und  rückwärts  gerichtet  hat,  die  sehr  concave  Fläche, 
vor-,  die  plao-convexe  Fläche  rückwärts  und  den  abgerundeten,  convezen  Winkel 
abwärts  kehrt.  Derselbe  steht  vorwärts  etwas  mehr  hervor,  als  der  Knorpel  der 
linken  Rippe.  Auch  steht  er  mehr  gesenkt  als  der  der  linken  Rippe,  ist  daher 
dem  Knorpel  der  II.  Rippe  so  sehr  genähert,  dass  der  zwischen  beiden  befindliche 
Raum  (*)  von  1,8  Cm.  Länge  in  der  Mitte  5  Mm.,  am  äusseren  Pole  im  Bereiche 
des  lateralen  Endes  des  Knorpels  der  U.  Rippe  nur  2  —  3  Mm.  weit  ist,  und  der 
Abstand  seiner  aufwärts  gebogenen  Spitze  von  einem  Punkte  der  II.  knöchernen 
Rippe,  welcher  1,8  Cm.  hinter  deren  vorderem  Ende  sich  befindet,  1  Cm.  beträgt, 
während  das  laterale  Ende  des  Knorpels  der  I.  Rippe  der  linken  Seite  von  der 
knöchernen  II.  Rippe  (2,5  Cm.  rückwärts  von  deren  vorderem  Ende)  davon  1,6 
bis  1,8  Cm.  absteht. 

Der  sehnige  Strang  (c),  welcher  zwischen  dem  Rudimente  der  knöchernen 
Rippe  (a)  und  dem  Rippenknorpel  (b)  ausgespannt  ist,  entsteht  vom  Fortsatze  {ß) 
des  knöchernen  Rippenrudimentes,  von  dessen  Spitze  und  darüber  rückwärts  hin« 
ans,  und  befestigt  sich  an  die  Spitze  des  Rippenknorpels  und  geht  darüber  hinaus 
in  den  fibrösen  Limbus  der  Fossa  glenoidalis  des  Brustbeiogriffes  über.  Ein  Streifen 
dünner  Fasern  geht  von  ihm  schräg  vor-  und  abwärts  zum  Ende  der  IL  knöchernen 
Rippe  vor  dem  M.  iotercostalis  internus  (h)  und  ein  anderer  stärkerer  Streifen  {y) 
steigt  von  dem  oberen  Rande  des  Körpers  der  IL  Rippe  hinter  dem  H.  intercostalis 
externus  (g)  schräg  auf-  und  vorwärts  zu  seiner  Verstärkung.  Der  Strang  beschreibt 
einen  auf-  und  einwärts  concaven  Bogen.  Der  Strang  ist  platt-rundlich ,  7,5  Cm. 
lang,  3  Mm.  breit  und  am  dicken,  oberen  inneren  Rande  1  — 1,5  Mm.  dick.  Der 
Strang  substituirt  den  Körper  der  knöchernen  Rippe,  so  weit  dieser  fehlt 

Die  Apertura  superior  des  Brustkorbes  ist  an  ihren  beiden  Hälften  nicht  gleich 
gross.  Die  rechte  Hälfte  ist  in  sagittaler  Richtung  um  1 — 1,5  Cm.  und  in  trans- 
versaler Richtung  um  1  Gm.  weiter.  Die  grössere  Weite  der  rechten  Hälfte  be- 
dingen: das  schwächere  und  mehr  rückwärts  gerückte  Wirbelende  am  rechten 
knöchernen  Rippenrudimente;  das  Hervortreten  des  rechten  Rippenknorpels  im 
grösseren,  wenn  auch  massigen  Grade  nach  vorwärts,  als  der  linke  Rippenknorpel; 
endlich  die  Länge  der  knöchernen  Rudimente  der  rechten  Rippe  mit  dem  ihren 
mangelnden  Körper  ersetzenden  Sehnenstrang,  welche  grösser  ist  als  die  Länge  der 
knöchernen  linken  Rippe.  Während  nehmlich  die  Länge  der  knöchernen  Rippe  der 
linken  Seite  an  ihrem  inneren  Rande  9  Cm.  misst,  beträgt  die  Länge  des  genannten 
Rudimentes  der  knöchernen  Rippe  der  rechten  Seite  mit  dem  ihren  Defect  ersetseo- 
i^  sehnigen  Strang  11  Cmf 
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b.  CI.  rechte  Rippe.     (No.  6.) 

Die  knöcherne  Rippe  ist  normal.  Der  Knorpel  hat  auch  dieselbe  Länge  (5,8  Cm.) 
wie  der  der  linken  Rippe.  Anstatt  aber  gegen  sein  Brastbeinende  sich  za  verbrei- 
tern, verschmälert  er  sich  bis  dahin  und  endet  stumpf  zugespitzt  neben  der  Syn- 
cbondrose  zwischen  Griff  und  Körper  des '  Brustbeines.  An  den  Seitenrand  des 
Griffes  des  Brustbeines  grenzt  er,  von  seiner  Spitze  angefangen,  in  des  ersteren 
ganzer  Länge  von  1,8  Cm.  Er  articulirt  an  seiner  Spitze  mit  der  Brustbeinsyn- 
cbondrose,  an  seinem  oberen  Rande  mit  dem  Seitenrande  des  Brustbeingriffes  ganz 
abnorm  frei.  Dadurch  sind  zwischen  der  IL  Rippe  und  dem  Brustbeine  zwei  ganz 
ungewöhnlich  entwickelte  Rippenbrustbeingelenke,  ein  oberes  und  ein  unteres,  die 
durch  ein  kurzes  und  wahres  (fibröses)  Ligamentum  interarticulare  ( rj)  von  einander 
geschieden  sind.  Dieses  geht  vom  oberen  Umfange  der  Rippeoknorpelspitze  quer 
einwärts  zum  unteren  Ende  des  Seitenrandes  des  Brustbeingriffes.  Das  zwischen 
dem  Seitenrande  des  Brustbeingriffes,  welcher  einen  Ueberzug  von  hyalinem  Knor- 
pel aufweist,  und  dem  oberen  Rande  des  Rippenknorpels  befindliche  obere  grosse 
Gelenk  (c)  besitzt  eine  spaltförmige  Hoble  von  1,8  Gm.  Länge,  1  Cm.  Tiefe  und 
1  Mm.  Weite;  das  zwischen  der  Brustbeinsynchondrose  und  der  Rippenknorpel- 
spitze  befindliche  untere  kleine  Gelenk  (0  enthalt  eine  spaltförmige  Höhle,  die  von 
hinten  nach  vorn  oben  bis  4  Mm. ,  unten  bis  8  Mm.  allmählich  sich  erweitert  und 
8  Mm.  hoch  ist. 

c.  Ligamento  costo-claviculare. 

Das  rechte  Ligament  (d)  setzt  sich  vor  und  hinter  der  Sehne  des  M.  sub- 
clavius  an  die  vordere  Seite  der  Spitze  (lateralen  Endes)  des  I.  Rippenknorpels 
und  durch  eine  Verlängerung  auch  an  den  li.  Rippenknorpel.  Es  ist  2,5  Cm.  lang, 
am  Ursprünge  von  der  Tuberositas  costalis  des  Schlüsselbeines  6  Mm. ,  an  dem 
Ansätze  an  den  L  Rippenknorpel  8  Mm.  breit.  Es  hat  die  Sehne  des  M.  sub- 
clavius  zwischen  seinen  Blättern,  ist  länger  aber  schwächer  und  am  Ursprünge  um 
die  Hälfte,  am  Ansätze  um  ein  Drittel  schwächer  als  das  linke. 

d.      Muskeln. 

Der  Musculus  subclavius  (e)  setzt  sich  an  die  vordere  Seite  der  Spitze  des 
L  Rippenknorpels  zwischen  zwei  Blättern  des  Lig.  costo-claviculare. 

Der  M.  sterno-thyreoideus  entspringt,  wie  der  Muskel  der  linken  Seite,  vom 
Brustbeingriffe  und  dem  L  Rippenknorpel.  Sein  äusserstes  Bündel  (f)  kommt  von 
der  hinteren  Seite  der  Spitze  des  letzteren. 

Der  M.  intercostalis  externus  L  (g)  ist  stark.  Er  entspringt  vom  Fortsatze 
des  knöchernen  Rippenrudimentes  und  von  dem  hinteren  Ende  des  sehnigen  Stranges, 
von  diesem  in  einer  Länge  von  etwa  2  Cm.  und  inserirt  sich  an  die  II.  Rippe,  bis 
5,5  Cm.  von  ihrem  vorderen  Ende  entfernt ,  vorwärts  an  diese.  Er  grenzt  rfick* 
wärts  an  den  Levator  costae  IL  und  ist  theilweise  von  ihm  bedeckt,  liegt  zwischen 
dem  Scalenus  anticus  und  medius  und  ist  mit  seinen  vorderen  Bündeln  an  deren 
Insertion  auch  zwischen  die  beiden  Schiebten  des  Intercostalis  internus  einge- 
schoben. 

Den  M.  intercostalis  internus  (h)  vertreten  zwei  unter  und  hinter  einander 
liegende,  also  sic|i  declfende,  fibrös-ipusculös^  Schichten   von  der  (}estalt  duoQer 
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dreiseitiger  Membraoeo,  deren  Böodel  schräg  rack-  ood  auswärts  zar  11.  Rippe 
ntcherförmig  ausstrahlen.  Die  äussere  obere  Schicht  (<f)  entsteht,  1  Cm.  breit, 
sehnig  vom  unteren  Rande  der  Spitze  des  I.  Rippenknorpels,  wird  am  vorderen 
Theile  bald  fleischig,  bleibt  am  hinteren  sehnig  und  inserirt  sich  5,5  Cm.  lang,  am 
vorderen  grössten  Abschnitte  {^j)  fleischig,  am  hinteren  Abschnitte  (j'y)  sehnig 
an  den  Körper  der  11.  Rippe,  von  einem  Punkte  2,5  Gm.  hinter  dem  vorderen  Ende 
bis  zu  einem  Punkte  vor  der  Mitte  desselben.  Ihr  vorderstes  Bündel  ist  2  Gm. ,  ihr 
hinterstes  5  Gm.  lang.     Die   innere   untere  Schicht  entspringt  hinter  der  ersteren 

1  Gm.  breit  sehnig  vom  unteren  Rande  der  Spitze  des  I.  Rippenknorpels,  wird  nur 
an  ihrer  vorderen  kleineren  Hälfte  gegen  und  an  der  Insertion  fleischig,  bleibt 
grösstentheils  sehnig  und  inserirt  sich  an  die  7,5  Gm.  lang  an  die  II.  Rippe 
von  einem  Punkte,  der  1,5  Gm.  hinter  dem  vorderen  Ende,  und  einem  Punkte, 
der  an  der  Mitte  der  ganzen,  18  Gm.  langen  knöchernen  Rippe  liegt.  Das 
vorderste  Bündel  ist  2  Gm. ,  das  hinterste  7  Gm.  lang.  Der  Fleischtheil  ist  vorn 
12  Mm.,  hinten  5  Mm.  hoch.  Die  äussere  Schicht  ist  schwach,  grösstentheils 
fleischig,  ihre  Insertionslinie  nähert  sich  rückwärts  allmählich  dem  unteren  Rip- 
penrande; die  innere  ist  stark,  breiter,  grösstentheils  sehnig  glänzend,  ihre  In- 
sertionslinie nähert  sich  rückwärts  allmählich  dem  oberen  Rippenrande.  Die 
äussere  Schiebt  bedeckt  grösstentheils  die  innere,  welche  erstere  seitwärts  über- 
ragt (d').  Zwischen  beiden  liegt  die  vordere  Partie  der  Endaponenrose  des  Scalenus 
anticus. 

Der  M.  scalenus  anticus  (i)  entspringt  wie  gewöhnlich  und  kreuzt,  2  Gm.  vor 
dem  Ende  des  Rippenrudimentes,  den  sehnigen  Strang  innen.  Derselbe  ist  1  Gm. 
über  dem  sehnigen,  den  Defect  der  I.  Rippe  ersetzenden  Strang  schon  mehr  sehnig 
als  fleischig  und  bildet  am  Strange  eine  grösstentheils  sehnige  und  4  Gm.  breite 
Membran,  ist  also  fast  ganz  Aponeurose.  Diese,  mit  ihrem  vorderen  Rande  1,5  Gm. 
vom  Rippenknorpel  entfernte  Aponeurose  endet  mit  ihrer  vorderen  ganz  dünnen  Hälfte 
theüwelse  im  sehnigen  Bogen,  theilweise,  nachdem  sie  letzteren  von  innen  gekreuzt 
hat,  zwischen  den  beiden  fibrös-musculösen  Schichten,  welche  den  Intercostalis 
internus  darstellen,  verbreiteft  am  oberen  Rande  der  II.  Rippe;   mit  der  hinteren, 

2  Cm.  breiten,  starken,  durch  wenige  Fleischbundel  unterbrochenen,  den  sehnigen 
Strang  gleichfalls  von  innen  kreuzenden  Hälfte  am  oberen  Rande  der  II.  Rippe 
zwischen  dem  Intercostalis  externns  und  der  inneren  der  Schichten,  welche  den 
Intercostalis  internns  repräsentiren ,  und  zwar  8,5  Gm.  vor  dem  Gapitulum  *  und 
7,5  Gm.  hinter  dem  vorderen  Ende  der  II.  Rippe. 

Der  M.  scalenus  medius  (k)  entspringt  wie  gewöhnlich  und  inserirt  sich  4  Cm. 
breit  an  die  II.  Rippe,  7,5  Cm.  hinter  deren  Ende. 

Der  M.  scalenus  posticus  entspringt  von  den  Spitzen  der  hinteren  Querfort- 
sätze des  3.  —  7.  Halswirbels.  Er  inserirt  sich ,  mit  dem  Levator  costae  I.  ver- 
wachsen, an  den  Rand  des  Fortsatzes  des  Rudimentes  der  I.  Rippe,  mit  einer 
langen  und  1,5  Cm.'  breiten  Aponeurose  (I)  an  die  II.  Rippe,  2  Cm.  vor  dem  Tu- 
berculum  derselben,  theilweise  unter  dem  Levator  costae  H.,  theilweise  neben  dem 
Intercostalis  externus  und  1,7  Cm.  vom  Scalenus  medius  entfernt,  rückwärts. 

Der  M.  levator  costae  I.  ist,  wie  gesagt,  mit  dem  Stalenus  posticus  ver- 
wachsen, und  der  M.  levator  costae  U.  (m)  entspringt  theilweise  von  dem  Qaer- 
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fortsatze  des  I.  Brastwirbels  nnd  tbeilweise  aach  vom  Fortsätze  des  ßudim^nti^d 
der  I.  Rippe. 

Ein  M.  intercostalis  singularis  (d)  entspringt  kurzsebnig  vona  üusseren  Tbeile 
des  vorderen  Randes  des  Halses  des  Rippenrudimentes,  verläuft  mit  seinem  band- 
förmigen Fleiscbtbeüe  unter  dem  Spatium  inter-scalenicum,  parallel  dem  Fortsatze 
des  Rippenrudimentes,  davon  durcb  eine  Lücke  gescbieden,  bis  unter  das  bintere 
Ende  des  sebnigen  Stranges  vor-  und  auswärts  und  endet  in  eine  dreiseitige  Apo- 
neurose,  die,  oben  sebr  dünn,  unten  und  binten  stark,  sieb  an  den  M.  scaleous 
anticus  anscbliesst  und  mit  dem  bintersten  Streifen  aucb  unmittelbar  mit  letzterem 
Muskel  an  den  oberen  Rand  der  II.  Rippe,  aussen  vom  Ende  der  inneren  sebnig- 
fleischigen  Scbicbt  sieb  inserirt,  welcbe  den  Intercostalis  internus  bilden  bilft.  Der 
Muskel  ist  5,5  Cm.  lang,  wovon  auf  den  Fleiscbtheil  und  Ursprung  3  Gm.,  auf  die 
Endaponeorose  2,5  Cm.  kommen.  Am  Fleiscbtbeüe  ist  er  5  Mm.  breit  und  1,5  Mm. 
dick ;  die  Aponeurose  ist  bis  2,7  Cm.  breit.  Vom  M.  intercostalis  externas  ist  er 
völlig  gescbieden,  verläuft  aber  mit  ihm  fast  parallel.  Nach  Ursprung  und  Verlauf 
ist  er  accessorischer  Intercostalis  externus,  nach  der  Insertion  kann  er  sowohl 
dieser  als  aucb  ein  accessorisches  Bündel  des  Scalenus  anticus  sein.  Durch  die 
Lücke  (4)-)  zwischen  diesem  Muskel  innen,  dem  Fortsatze  des  Rippenrudimentes 
und  dem  hinteren  Ende  des  sehnigen  Stranges  aussen  tritt  die  in  diesem  Falle 
aus  dem  \.  und  II.  Brustwirbelnerven  zusammengesetzte  unterste  Wurzel  des  Plexus 
axillaris. 

Das  Spatium  trianguläre  interscalenicum  (zwischen  dem  Scalenus  anticus  und 
medius)  ist  unten,  statt  der  Rippe,  von  dem  hintersten  Abschnitte  des  sehnigen 
Stranges,  der  den  mangelnden  Körper  der  I.  Rippe  substituirt,  begrenzt.  Es  ist 
unten  2  Gm.  weit  und  gleich  vor  dem  Fortsatze  des  Rippenrudimentes  gelagert. 
Durch  dieses  Spatium  tritt,  auf  dem  sehnigen  Strang  gelagert,  vorn  die  Arteria 
subclavia,  hinten,  gleich  vor  dem  Rippenrudimente,  die  unterste  Wurzel  des  Plexus 
axillaris,  welche  diesmal  aus  zwei  Nebenwurzeln  gebildet  ist.  Auf  der  Rinne  (f) 
am  Fortsatze  hat  die  IV.  Wurzel  des  Plexus  axillaris  Platz  genommen,  bevor  sie 
das  Spatium  passirt.  Der  Austritt  der  Arteria  subclavia  dextra  geht  zwar  dem  der 
A.  subclavia  sinistra  gerade  gegenüber  vor  sich,  aber  doch  2  Cm.  mehr  rückwärts 
vom  Rippenknorpel  als  links.  Der  Abstand  des  Austrittes  der  A.  subclavia  vom 
Schlüsselbeine  ist  daher  rechts  ein  auffallend  grösserer  als  links.  Der  Plexus  axil- 
laris ist  an  der  Seite  der  rudimentären  Rippe  anomaler  Weise  aus  6  Wurzeln  von 
den  vorderen  Aesten  des  V. —Vlll.  Halswirbel-,  von  dem  vorderen  Aste  des 
I.  Brustwirbel-  und  aus  einem  über  den  Hals  der  II.  Rippe  setzenden  Ast,  von 
2,8  Cm.  Länge,  3  Mm.  Breite  und  1  Mm.  Dicke,  des  vorderen  Astes  des  II.  Brust- 
wirbelnerven gebildet.  Der  vordere  Ast  des  I.  Brustwirbeloerven  giebt  nicht  den 
N.  intercostalis  l.  ab;  dieser  ist  ein  Ast  des  vorderen  Astes  des  IL  Brustwirbel- 
nerven, der  sich  in  die  VI.  Wurzel  zum  Plexus  axillaris,  welche  sich  mit  der 
V.  Wurzel  desselben  hinter  dem  Austritte  der  letzteren  durch  das  Spatium  inter- 
scalenicum vereinigt,  und  in  den  N.  intercostalis  L  und  II.  tbeilt. 

Der  beschriebene  Fall  gehört  zu  den  Fällen  rudimentärer  Bil- 
dung   der    L    ßrustrippe    ohne    Vereinigung    derselben    mit   der 


IL  Rippe,  wovon  John  Struthers^),  J.  Srb*)  und  E.  Bellamy*) 
je  einen  Fall  von  männlichen  Individuen  beschrieben  haben  ^). 

Vergleicht  man  diese  Fälle  mit  unserem  Falle,  so  ergehen  sich 
folgende  wesentliche  Verschiedenheiten: 

1.  In  Struthers'  und  Bellamy's  Fällen  war  die  I.  Brust- 
rippe beiderseitig,  in  Srb's  Falle  nur  linkseitig  rudimentär  vor- 
handen; —  in  unserem  Falle  nur  rechtseitig. 

2.  In  Struthers  Falle  wahrscheinlich,  in  den  anderen  Fällen 
sicher  waren  12  beiderseitig  rippentragende  Dorsalwirbel,  in  Bel- 
la my 's  Falle  zugleich  6  Lumbalwirbel  zugegen;  —  in  unserem 
Falle  sind  13  beiderseitig  rippentragende  Dorsal wirbel  zugegen. 

3.  In  Srb's  Falle  waren  vor  der  knöchernen  Rippe  zwei 
Stücke,  ein  hinteres  8  Gm.  und  ein  vorderes  1,1  Cm.  langes,  in 
den  übrigen  Fällen  nur  das  hintere  Stück  zugegen.  Die  rudimen- 
täre Rippe  letzterer  Art  war  in  Struthers'  Falle  2  — 2i  Zoll 
(=  5,0— 5,6  Cm.),  in  Bellamy's  Falle  U  Zoll  (3,8  Cm.);  in 
unserem  Falle  3,5  Cm.  lang. 

4.  Der  der  rudimentären  Rippe  entsprechende  Knorpel  war  in 
Struthers'  Falle  ein  Fortsatz  des  11.  Rippenknorpels  oder  hat  sich, 
wie  in  Srb's  Falle,  indem  er  das  vordere  Knochenstück  trug  (ob 
dies  ihm  angehörte  oder  nicht?),  mit  letzterem  vereint  an  den  Brust- 
beingriff angesetzt;  er  ist  in  Bellamy's  Falle  unerwähnt;  in  un- 
serem Falle  aber  völlig  vom  IL  Rippenknorpel  geschieden. 

5.  In  Srb's  Falle  sind  die  die  knöcherne  Rippe  vertretenden 
Knochenstücke,    in    Struthers'    und    in    unserem    Falle   ist   das 

')  Description  of  two  cases  of  rudimentary  ribs  etc.  —  MoDtb.  Joorn.  Oct. 
p.  293  (steht  mir  oicbt  zar  Verfugaog,  aber  in  Canstatt's  Jahresb.  ü.  d. 
gesammte  Medicin  i.  J.  1853,  Bd.  IV,  Wurzburg  1854,  S.  7);  dann  (derselbe 
Fall  wieder  beschrieben)  in:  On  variations  of  the  vertebrae  and  ribs  in 
Man,  Art.:  Imperfect  condition  of  first  pair  of  ribs.  —  Journ.  of  anatomy 
and  physiology.  Ser.II.  N.XV.   Cambridge  and  London.  November  1874.  p.  46. 

^)  lieber  Missbildungen  der  ersten  Rippe.  Zeitschr.  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte 
in  Wien.   Jahrg.  VIII.    Bd.  II.    Wien  1862.    S.  76— 77. 

')  Note  on  the  absence  of  the  quadratas  femoris  moscle  and  on  a  spine  pos- 
sessing  a  sixth  lumbar  vertebra,  the  first  being  rudimentary.  Journ.  of  ana- 
tomy and  physiology  No.  XV.    London  and  Cambridge.    1874.  p.  185'. 

^)  Einen  Fall  mit  Vereinigung  der  rudimentären  L  Brustrippe  mit  der  IL  hat 
Srb  —  Op.  CiL  p.  77  —  79  —  beschrieben;  einen  anderen  Fall  hat 
Struthers  —  Op.  cit  p.  47  Note  -^  aus  Rokitansky 's  Museum  erwähnt. 
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Knochenrudiment  und  der  der  Rippe  am  Brustbeingriffe  entspre- 
chende Knorpel  durch  ein  fibröses  Band  oder  Strang,  von  dem  in 
Bellamy's  Falle  keine  Erwähnung  geschieht,  verbunden.  Das 
Band  oder  der  Strang  ist  in  Srb's  Falle  2  Gm.,  in  Struthers' 
Falle  5  Gm.,  in  unserem  Falle  7,5  Gm.  lang. 

6.  Der  Brustbeingriff  war  in  Struthers' Falle  ungewöhnlich 
lang,  in  Srb's  Falle  asymmetrisch,  mit  seiner  oberen  Begrenzung* 
an  der  Seite  der  rudimentären  Rippe  herabgeneigt,  mit  einer 
niedrigeren  Incisura  clavicularis  versehen,  ohne  Trennungsspur  am 
Uebergange  in  den  Körper;  in  unserem  Falle  fast  normal,  nur 
mit  einer  tieferen  Incisura  clavicularis  an  der  Seite  der  rudimen- 
tären Rippe  versehen  und  daselbst  etwas  mehr  nach  vorn  hervor- 
getreten. 

7.  An  der  Synchondrose  zwischen  Griff  und  Körper  des 
Brustbeines  sitzt  in  Struthers'  Falle  der  111.  Rippenknorpel; 
in  unserem  Falle  der  IL  Rippenknorpel,  welcher  an  der  Seite  der 
rudimentären  Rippe  nicht  nur  an  dieser,  sondern  auch  am  ganzen 
Seitenrande  des  Brustbeingriffes  articulirt. 

8.  Der  M.  scalenus  anticus  setzt  sich  in  Srb's  Falle  an  das 
Ende  der  rudimentären  Rippe  (hinteres  Stück),  in  Struthers* 
Falle  vorzüglich  an  dieses,  dann  an  das  Band  zwischen  Rippen- 
rudiment und  Knorpel  und  mit  einem  Streifen  an  die  II.  Rippe, 
in  Bellamy's  Falle  an  die  Mitte  der  IL  Rippe;  in  unserem  Falle 
an  die  IL  Rippe  und  an  das  genannte  Band. 

9.  In  Struthers'  und  Srb's  Falle  waren  die  Mm.  inter- 
costalis  externus  und  internus  normal,  in  Bellamy's  Falle  durch 
den  Scalenus  anticus  und  medius,  der  aussen  und  vor  ersteren  lag 
und  an  das  vordere  Drittel  der  IL  Rippe  sich  inserirte,  vertreten; 
in  unserem  Falle  ist  namentlich  der  M.  intercostalis  internus  ganz 
anomal  und  auf  eine  merkwürdige  Weise  angeordnet. 

10.  Die  Arteria  subclavia  lag  in  Srb's  Falle  hinter  dem  Sca- 
lenus anticus  auf  der  rudimentären  Rippe;  in  Struthers'  Falle 
auch  darüber,  aber  weiter  nach  rückwärts  als  gewönlich  gerückt; 
in  Bellamy's  Falle  an  gewöhnlicher  Stelle  auf  keiner  knöchernen 
Unterlage,  nur  auf  den  unter  ihr  verwachsenen  Scaleni;  in  unserem 
Falle  auf  dem  fibrösen  Verbindungsstrang,  zwar  an  der  gewöhnlichen 
Stelle,  aber  in  grösserer  Entfernung  von  dem  Brust-  und  Schlüssel- 
beine^ als  auf  der  anderen  Seite. 
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11.  Der  Plexus  axillaris  ist  in  unserem  Falle  an  der  Seitö 
der  rudimentären  Rippe  von  6  Wurzeln,  darunter  von  denen 
zweier  Brustwirbelnerven,  gebildet,  wovon  ich  nicht  weiss,  dass  er 
so  gebildet  überhaupt  je  beobachtet  worden  wäre. 

Unser  Fall  ist  durch  viele  Merkmale  von  den  bekannten  an- 
deren Fällen  verschieden  und  durch  einige,  besonders  bemerkens- 
*werthe  Eigenthümlichkeiten  ausgezeichnet.  Er  ist  unter  dqn  bis 
jetzt  bekannten  Fällen  des  Vorkommens  der  I.  Brustrippe  im  rudi- 
mentären Zustande  der  Fall,  welcher  das  kürzeste  und  wohl  auch 
schwächste  Rudiment  einer  knöchernen  Rippe,  einen  isolirten  Rippen- 
knorpel und  einen,  zwischen  diesen  beiden  ausgespannten,  längsten, 
fibrösen  Ersatzstrang  aufweist. 

Der  Brustkorb  mit  der  ganzen  Wirbelsäule  ist  in  meiner 
Sammlung  aufgestellt. 


Erklärung   der   Abbildung. 

Taf.X.  Fig.  1. 

* 

Oberster  Abschnitt  des  Brastkorbes  mit  dem  VII.  Halswirbel. 

1  VII.  Halswirbel.  2  3  I.  a.  H.  Brostwirbel.  4  Griff  uod  oberer  Theil  des 
Körpers  des  Brustbeines.     5  6  7  1.  —  III.  Rippe  beider  Seiten. 

I.  Brastrippe  der  rechten  Seite:  a  Rudiment  des  Kochens,  a  Wirbeieode. 
ß  Rest  des  Körpers  als  Fortsatz  des  letzteren,  b  Knorpel  (grösstentheils  verknöchert), 
c  Beide  verbindender  und  den  mangelnden  Körper  ersetzender  sehniger  Strang. 
y  Sehnenstreifen  von  der  II.  Rippe  zur  Verstärkung  des  Sehnenstranges. 

d  d'  Ligamentum  costo-claviculare,  e  e'  M.  subclavius  beider  Seiten. 

f  Musculus  sterno-tbyreoideus  der  rechten  Seite  (äusserstes  Ursprnngsböndel). 

Rechte  Seite:  g  Musculus  intercostalis  externus  I.  b  Musculus  intercostalis 
internus  I.    (T  Aeussere  Schiebt.     6'  Innere  Schicht  (hintere,  ganz  sehnige  Partie). 

i  i'  Musculus  scalenus  anticus  beider  Seiten. 

Rechte  Seite:  k  Musculus  scalenus  medius.  1  Musculus  scalenus  posticus 
(Stuck  der  Eodaponearose).  m  Musculus  levator  costae  II.  n  Musculus  intercostalis 
singularis.  £  Gelenk  zwischen  dem  oberen  Rande  des  II.  Rippenknorpels  und  dem 
Brustbeingriffe.  C  Gelenk  zwischen  der  Spitze  des  II.  Rippenknorpels  und  der 
Brustbeinsynchondrose.  i}  Ligamentum  inter-articulare  zwischen  beiden  Gelenken, 
t  Rinne  am  Fortsatze  des  knöchernen  Rudimentes  der  I.  Brustrippe.  *  Lficke 
zwischen  dem  L  und  IL'  Rippenkoorpel.  «if  Locke  zwischen  dem  M.  intercostalis 
singularis,  dem  Rudimente  der  I.  Brustrippe  und  dem  hinteren  Abschnitte  des 
sehnigen  Stranges,  welcher  zwischen  ersterem  und  dem  Knorpel  der  letzteren  bogen- 
förmig ausgespannt  ist. 


353 


VI.  (LXIII.)    Ceber  eiaeu  auomaleu  Mascalus  traasrersas 
periaei  soper/icialis. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  2.) 

Nach  meiner  Erfahrung  giebt  es  drei  Musculi  transversi  perinei 
—  M.  profundus,  medius  (superficialis  anl.)  und  superficialis. 

Der  M.  profundus  ist  in  der  Regel  zugegen,  der  M.  medius 
fehlt  öfters  und  der  M.  superficialis  ist  bisweilen .  vorbanden. 

P.  Lesshaft^  hat  in  einem  gediegenen  Aufsatze,  der  sich 
auf  Resultate  aus  Massenuntersucbungen  stützt,  bei  erschöpfend  be- 
rücksichtigter und  kritisch  durchgemusterter  Literatur  auch  dar- 
über gründlich  gehandelt  und  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des 
M.  superficialis  auf  7,74  pCt.  ausgemittelt. 

Der  M.  trausversus  perinei  superficialis  (mihi)  liegt  in  der 
Fascia  ano-perinealis  superficialis  s.  subcutanea  unter  der  Lamina 
superficialis  der  Portio  perinealis  der  Fascia  ano-perinealis  propria 
=  Aponeurosis  perinealis  superficialis.  Er  entspringt  von  der  un- 
teren Seite  der  Tuberositas  ischii  und  der  sie  bedeckenden  Fascie, 
verläuft  schräg  ein-  und  vorwärts,  zuerst  den  M.  ischio-cavernosus 
kreuzend,  dann  unter,  oder  unter  und  hinter,  dem  über  der  Fascia 
perinealis  superficialis  propria  befindlichen  M.  transversus  perinei 
medius,  endigt  im  Septum  perineale  verticale  (lame  ano-bulbaire 
von  Cruveilhier)  ujid  verliert  sich  mit  Bündeln  auch  im  M. 
sphincter  ani  externus  und  M.  bulbo-caverhosus. 

Mir  ist  auch  zwei  Mal  ein  Perinealmuskel  von  enormer 
Länge  und  Stärke  zur  Beobachtung  gekommen,  welcher  mit  oder 
fast  mit  %  seiner  Länge  ausserhalb  der  Regio  ano-perinealis 
entweder  in  der  Regio  femoralis  posterior  und  in  der  Regio 
glutaea  oder  in  ersterer  allein  seine  Lage  hatte.  Den  ersten 
Fall  fand  ich  am  17.  März  1859  an  der  linken  Seite  des  Gadavers 
eines  robusten  Mannes,  an  welchem  ich  einer  Gruppe  von  Studen- 
ten die  Anleitung  zur  Präparation  des  Perineum  gab;  den  zweiten 
Fall  (Fig.  2)  wies  das  Gadaver  eines  ebenfalls  robusten  Mannes, 
welchen  ein  Arzt  im  September  1871  zur  Verfertigung  eines  Pflicht- 
präparates   erhalten    hatte,    an  der  rechten  Seite   auf.     Der  Arzt, 

*)  „lieber  einige  die  Urethra  amgebeDdeo  Maskeln  und  Fascien.**  —  Ärch.  f, 
Anat.,  Physiol  a.  wissensch.  Medicin.    Leipzig  1873.    S.  39. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVII.  HU.  9.  24 
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nachdem  er  den  Muskel  in  einer  Strecke  dargestellt  und  sich  über- 
zeugt hatte,  dass  er  einen  ungewöhnlichen  Muskel  vor  sich  habe, 
machte  davon  rechtzeitig  die  Anzeige.  Ich  konnte  daher  das  Ver- 
halten des  Muskels  nicht  nur  im  ersten,  sondern  auch  im  zweiten 
Falle,  in  dem,  glücklicher  Weise,  der  Ursprung  und  die  Endigung 
des  Muskels  intact  gelassen  worden  waren,  noch  völlig  ermitteln. 

Die  Präparate  beider  Fälle  habe  ich  in  meiner  Sammlung  auf- 
bewahrt. 

Der  merkwürdige  Muskel  zeigt  nachstehende  An- 
ordnung: 

1.    Gestalt. 

Ein  bandförmiger,  am  Ursprünge  sehniger,  an  der  Endigung 
sehnig-fleischiger  oder  an  beiden  Enden  sehniger,  sehr  langer,  be- 
trächtlich breiter  und  dicker  Muskel  (e). 

2.    Lage. 

Mit  dem  inneren  Drittel  seiner  Länge  in  der  Regio  ano-peri- 
nealis  oder  an  und  vor  der  Grenze  zwischen  der  Regio  analis  und 
R.  perinealis,  d.  i.  zwischen  der  Excavatio  ischio-rectalis  und  dem 
Sulcus  perinealis  derselben  Seite,  mit  den  äusseren  und  unteren  zwei 
Dritteln  ausserhalb  dieser  Region  im  Sulcus  plicae  glutaeae  der  Re- 
gio femoralis  posterior  in  langer  Strecke  und  in  der  Regio  glutaea 
über  deren  unteren  Grenze  in  kurzer  Strecke  zugleich  oder  in 
ersterer  Region  allein  (Fig.  2). 

So  lag  im  1.  Falle  in  der  Regio  ano-perinealis  vom  Muskel  1, 
vor  und  unter  der  Tuberositas  ischii  i^,  im  Sulcus  plicae  glutaea  ^. 
Im  2.  Falle  (s.  die  Abbild.)  lagen  vom  Muskel  |  ausserhalb  der 
Regio  ano-perinealis  vor  und  unter  der  Tuberositas  ischii  und  in 
so  langer  Strecke  im  Sulcus  plicae  glutaeae,  dass  der  Muskel 
daselbst  in  einer  Distanz  von  12 — 13  Gm.  von  dem  untersten 
Steissbeinurspruog  des  M.  glutaeus  maximus  ab-  und  lateralwärts 
entfernt  seinen  Anfang  nahm. 

3.    Ursprung. 

Im  1.  Falle  vom  hinteren  Blatte  der  Scheide  des  M.  glutaeus 
maximus,  also  von  der  Portio  sacro-iliaca  der  Fascia  lata,  1  Gm. 
auswärts  vom  unteren  Rande  dieses  Muskels;  im  2.  Falle  gleich 
abwärts  vom  unteren  Rande  des  M.  glutaeus  maximus  (Q  von  der 
Fascia  superficialis  etc.  [ß)  im  Sulcus  plicae  glutaeae;  in  beiden 
Fällen  mit  einer  kurzen,  aber  bis  12  Mm.  breiten  Aponeurose. 
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4.    Verlauf. 

In  der  Richtung  einer  S-förmig  gekrümmten  Linie  und  zwar 
zuerst  von  der  Regio  femoralis  posterior  aus  dem  Sulcus  plicae 
glutaeae  allein  oder  von  da  und  der  Regio  glutaea  zugleich  bogen- 
förmig (Convexität  nach  abwärts)  ein-  und  aufwärts,  zuletzt  in  der 
Regio  ano-perinealis  bogenförmig  (Gonvexität  rückwärts)  ein-  und 
vorwärts  und  in  die  Tiefe  des  Sulcus  perinealis  und  des  vordersten 
Abschnittes  der  Excavatio  ischio-rectalis  aufwärts  im  1.  Falle;  auf 
dieselbe  Weise  und  mit  der  Endaponeuröse  in  der  Regio  ano-peri- 
nealis derartig  gedreht,  dass  seine  untere  Fläche  innere  obere  und 
die  obere  Fläche  äussere  untere  wird  im  2.  Falle  ^). 
5.  Endigung. 
a.     Im  ersten  Falle. 

Das  fleischig-sehnige  Ende  des  Muskels  theilt  sich  an  der  un- 
teren Seite  der  Eminentia  perinealis  lateralis,  welche  der  M.  ischio- 
cavernosus  nebst  seiner  Scheide  bildet,  die  den  seitlichen  osteo- 
fibrüsen,  von  den  beiden  Blättern  der  Aponeurosis  perinealis  und 
dem  Ramus  ascendens  o.  ischii  und  R.  descendens  o.  pubis  for- 
mirten  Kanal  der  Regio  perinealis  darstellt,  in  drei  Bündel:  ein 
vorderes,  ein  mittleres  und  ein  hinteres. 

Das  vordere  Bündel  ist  durch  eine  1  Cm.  lange  und  3  Cm. 
breite  Sehne  repräsentirt,  welche  in  ein  vorderes  und  ein  hinteres 
FleischbUndel  sich  fortsetzt.  Das  vordere  Fleischbttndel  geht  über 
dem  hinteren  Theile  der  Lamina  profunda  der  Portio  perinealis  der 
Fascia  propria  (Aponeurosis)  ano-perinealis  =  Aponeurosis  perinealis 
profunda  in  den  M.  transversus  perinei  profundus  über;  das  hintere 
Bündel  aber,  welches  sehr  lang  ist,  setzt  zwischen  dem  Rectum 
und  dem  Bulbus  urethrae  über  einer  Brücke  vom  M.  sphincter  ani 
externus  auf  die  andere  Seite  hinüber. 

Das  mittlere  sehnige,  sehr  kurze  Bündel  theilt  sich  sogleich 
in  zwei  secundäre  Bündel,  wovon  das  eine  am  M.  levator  ani,  das 
andere  in  der  Lamina  superficialis  der  Portio  perinealis  der  Fascia 
propria  (Aponeurosis)  ano*perinealis  =  Aponeurosis  perinealis 
superficialis,  in  der  Gegend  des  Ursprunges  des  M.  transversus 
perinei  medius,  sich  verliert. 

*)  Durch  Zeichnaog  bei  aufgehobenem  M.  gtataead  matimas  hat  der  Muskel  auf 
der  Abbildung  eine  gerade  fiichtung  erhalten. 

24» 
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Das  hintere,  ganz  fleischige,  3 — 3,5  Gm.  lange  BQndel  trennt 
sieb  schon  ausserhalb  des  Beckens  vom  Muskel  ab,  läuft  an  der 
Grenze  der  Reg.  analis  und  perinealis  quer  einwärts,  legt  sich  an 
BUndel  des  M.  levator  ani  und  geht  rtickwärts  in  den  M.  sphincter 
ani  extern  US  über. 

b.    Im  zweiten  Falle  (Taf.  X.  Fig.  2). 

Der  Muskel  (e)  endet,  in  der  Regio  ano-perinealis  (A.  B.)  an- 
gekommen, 1  Gm.  breit  in  eine  sehr  starke  unregelmässig  rhom- 
bische Aponeurose  von  3  Gm.  Länge  und  bis  3  Gm.  Breite,  welche 
eine  Fläche  aus-  und  abwärts,  die  andere  ein-  und  aufwärts  kehrl, 
an  ihren  hinteren  Rändern  frei  und  ausgebuchtet,  am  vorderen 
äusseren  tief  gelagerten  Rande  über  dem  M.  ischio-cavernosus  in 
einer  Strecke  von  2  —  2,5  Gm.  am  Ramus  ascendens  ischii  sich  be- 
festigt, mit  dem  vorderen  inneren  Rande  vorn  in  die  Aponeurosis 
perinealis  profunda  sich  fortsetzt,  innen  und  hinten  aber  tbeüs  in 
der  Aponeurosis  perinealis  superficialis  und  in  der  den  M.  sphincter 
externus  und  M.  levator  ani  bedeckenden  Lamina  rectalis  der  Portio 
analis  der  Fascia  propria  ano-perinealis  sich  verliert,  auch  mit  einem 
Streifen  zum  Septum  perineale  verticale  vordringt. 

6.    Grösse. 

Der  Muskel  ist  11,5— 12  Gm.  lang,  11— 12  Mm.  breit  und 
5—6  Mm.  dick. 

7.    Musculi    transversi   perinei:    profundus    et   medius. 
Gaput  accessorium  m.  bulbo-cavernosi. 

a.  Im  1.  Falle; 

Beiderseits  sind  der  M.  transversus  perinei  profundus  und 
medius  zugegen. 

b.  Im  2.  Falle. 

Es  finden  sich  diese  Muskeln  auf  der  linken  Seite,  auch  vorn, 
aber  an  der  rechten  Seite,  wo  der  anomale  Muskel  vorkommt,  fehlt 
der  M.  transversus  perinei  medius.  Es  ist  an  dieser  Seite  jedoch 
ein  Gaput  accessorium  des  M.  bulbo-cavernosus  zugegen,  welches 
in  der  Tiefe  des  Sulcus  perinealis  vor  dem  Uebergang  des  ano- 
malen Muskels  in  die  Aponeurosis  perinealis  profunda  unter  dieser 
und  unter  und  vor  dem  M.  transversus  perinei  profundus  quer  seine 
Lage  hat,  12  Mm.  breit  vom  Ramus  descendens  o.  pubis,  zwischen 
jener  Aponeurose  und  dem  M.  ischio-cavernosus^  mit  einer  kurzen 
Aponeurose  entsteht  und  stark  aponeurotisch   am  M.  bulbo-caver- 


357 

nosus,  mit  diesem  verwachsen,  endet.  Das  Caput  accessorium  ist 
am  sehnigen  Ursprünge  12  Mm.,  am  sehnigen  Ende  10  Mm.,  am 
dünnen  Fleischtheile  7  Mm.  breit.  An  den  hinteren  Rand  des 
Fleischtheiles  schliesst  sich  aber  auch  das  oberste  Bündel  des  M. 
ischio-cavernosus  fleischig  an,  welches  hinten  sehnig,  vorn  fleischig 
und  4  Gm.  lang  ist^. 

8.    Analoge  Fälle  aus  fremder  Beobachtung. 

Der  Muskel  ist  gleichbedeutend  mit  der  „Anomalie  du  muscle 
transvers  du  perin^e^,  welche  Broca*)  in  der  Sitzung  der  anat. 
Gesellschaft  in  Paris  am  7.  Juli  1851  vorgezeigt  hat.  Das  volu- 
minöse Muskelbündel  hatte  10  Gm.  auswärts  vom  Ischium  seinen 
Ursprung  genommen  und  war  zur  Medianraphe  des  Perineum  hin- 
übergesetzt, hatte  sich  daher,  ausser  am  Perineum,  auch  an  der 
hinteren  Seite  des  Hinterbackens  und  des  Schenkels  zur  Schau  ge- 
stellt. Ueber  diesem,  an  der  rechten  Seite  vorgekommenen  Bündel 
war  der  M.  transversus  perinei  normalis  zugegen  gewesen.  Broca's 
und  meinen  Fällen,  namentlich  meinem  2.  Falle,  ist  auch  der  Mus- 
kel von  10  Gm.  Länge  und  1,3  Gm.  Breite  analog,  welchen  J. 
Henle')  einmal  aus  der  Fascia  glutaea  entspringen  und  neben  dem 
M.  bulbo-cavernosus  in  die  untere  Fascia  des  M.  transversus  perinei 
profundus  sich  verlieren  gesehen  hat. 

9.  Deutung. 

Der  anomale  Muskel  ist  als  ein  in  die  Regio  femoralis  poste- 
rior oder  in  diese  und  zugleich  in  die  Regio  glutaea  verlängerter  M. 
transversusperinei  superficialis  (mihi)  von  enormer  Stärke 
zu  nehmen.  In  Broca's  Falle  ersetzte  er  den  gewöhnlichen  M. 
tr.  p.  superficialis  vollständig.  In  meinem  1.  Falle  unterstützte  er 
den  M.  tr.  p.  medius  und  profundus;  in  diesem  Falle  fungirte  er  zu- 
gleich als  Tensor  der  Fascia  propria  ano-perinealis;  in  meinem  zweiten 
Falle  diente  er  als  ein  solcher  Tensor  allein  und  zwar  in  meinem 
1.  Falle  namentlich  als  Tensor  der  Aponeurosis  perinealis  superficialis 
und  in  meinem  2.  Falle,  sowie  in  Henle's  Falle,  fast  ausschliesslich 
als  kräftiger  Tensor  der  Aponeurosis  perinealis  profunda. 

')  Das  Capat  accessoriam  m.  bolbo-caveroosi  dextri  ist  wegen  seiner  tiefen  Lage 

an  der  Abbildung  nicbt  sichtbar. 
<)  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.    26e  Ann.    Paris  1851.    p.230. 
*)  Handb.  d.  Eingeweidelehre  d.  M.    2.  Aufl.    Braunscbweig  1874.    S.  523. 
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ErklKruDg  der  Abbildung. 
Taf.  X.  Fig.  2. 
Regio  aoo-perinealis  mit  einer  Partie  der  Regio  glutaea  dextra  des  2.  Falles. 
A  S Ulcus  perinealis  dexter.  A'  Sulcus  perioealis  sioister.  B  Excavatio  iscbio« 
rectalis  dextra.  B'  Excavatio  ischio-rectalis  sioistra.  a  Musculus  Ischio-cavemosas 
dexter.  a'  Musculus  ischio-cavernosus  sinister.  b  Musculus  bulbo-caveroosus  dexter. 
b'  Musculus  bulbo-cavemosus  sioister.  c  Musculus  sphincter  aoi  externus.  d  Musculos 
traosversus  perinei  medius  sioister.  e  Musculus  traosversos  perioei  superficialis 
aoomalus  (durcb  Aufhebeo  des  M.  glutaeus  maximos  io  eioe  gerade  Ricbtaog  ge- 
bracht), f  Musculus  glutaeus  maximos  dexter.  (Urspruogsbälfte ,  aufgehoben). 
a  Apooeorosis  perioealis  profuoda.  ß  Cutis  cum  paooiculo  adiposo  et  fascia  sub- 
cutaoea  regloois  glotaeae  dextrae. 


TU.  (LXIT.)  Yerläugeraug  des  Mascalos  spiuaüs  aud  semispiualis 

ceryicis  durch  eiu  gemeiuschaftliches  Fleischbundel  auf 

das  Hinterhaupt. 

Vorgekommeo  Im  Jaouar  1876  bei  deo  Präpariruboogeo  an  der  lioken  Seite 
eioer  mäoolicheo  Leiche. 

Eio  aus  drei,  io  Gestalt  eines  N  unter  einander  verbundenen,  bandförmigen 
Fleischbuodelo  besteheoder  Muskel. 

Urspruog.  Mit  der  loneren,  dreiseitigen,  sagittal  aofgestellten  Aponeorose 
von  der  liokeo  Zacke  des  Dorofortsatzes  des  VI.  uod  V.  Halswirbels  ood  dem  Lig. 
Quchae;  mit  der  äussereo,  vierseitigen,  traosversal  liegeoden  Apooeorose  aus  dem 
Fleische  des  M.  semispinalis  cervicis.  Der  Abstand  der  Aponeoroseo  von  einander 
beträgt  2  Gm. 

Verlauf.  Voo  der  loneren  Apooeurose,  die  bis  zur  Höhe  des  Dornfortsatzes 
des  IV.  Halswirbels  reicht,  entstehen  zwei  Fleischbundel,  das  innere  des  Muskels, 
welches  in  verticaler  Richtung  aufwärts  uod  das  mittlere  desselbeo,  welches  in 
schräger  Richtuog  aus-  ood  aufwärts  steigt.  Voo  der  äussereo  Apooeorose  kommt 
Qor  eio,  ood  zwar  das  äussere  Fleischbüodel  des  Moskels,  welches  wie  das  geoannte 
iooere  Fleischbüodel  vertical,  aber  coovergireod  zur  Mediaolioie,  aufwärts  läuft  und 
über  der  Mitte  seioer  Länge  das  von  der  inneren  Aponeorose  entstandene  Fleisch- 
bündel aufnimmt. 

Eodiguog.  Das  iooere  Buodel  ioserirt  sich  oebeo  dem  M.  semispioalls 
cervicis  ao  die  lioke  Zacke  des  Dorofortsatzes  des  IL  Halswirbels.  Das  mittlere 
schräge  uod  das  äussere  Buodel,  welche  oach  dieser  Verschmeizuog  hioter  der 
Urspruogsportioo  des  M.  rectus  capitis  posticus  major  eioeo  gemeioschaftlicben 
MoskelkÖrper  bildeo,  der  hioter  dem  M.  rectus  capitis  posticus  mioor  bis  zur 
Lioea  semicircularis  ioferior  des  Hioterhaoptbeioes  aufsteigt,  ioserireo  sich  mittelst 
eioer  vierseitigeo  Apooeurose  ao  die  geoaoote  Lioie,  koapp  über  dem  Rectos  capitis 
posticos  mioor  in  gleicher  Eotferooog  4  Mm.  voo  der  Mediaolioie  uod  dem  inneren 
Rande  des  M.  rectos  capitis  posticos  major. 
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Grösse.  Der  Muskel  ist  vom  Anfange  der  inoeren  Apooeurose  bis  zur  losertion 
am  Hinterhauptsbeine  11  Cm.,  vom  Anfange  der  äusseren  Aponeurose  bis  zur  ge- 
nannten Insertion  9  Cm.  lang.  Das  innere  Bündel  ist  4  Cm.,  das  mittlere  schräge 
4,5  Cm.  und  das  äussere  Bündel  9  Cm.  lang.  Der  aus  der  Vereinigung  des  äusseren 
und  mittleren  Bündels  entstandene  Fleiscbkörper  mit  der  Endaponeurose  ist  4  Cm. 
lang.  Das  Innere  und  mittlere  Bündel  sind  3  Mm.  breit  und  1,5  Mm.  dick;  das 
äussere  Bündel  ist  8  Mm.  breit,  vor  der  Vereinigung  mit  dem  mittleren  Bündel 
1,5  Mm.,  nach  der  Vereinigung  3  Mm.  dick.  Die  äussere  untere  Aponeurose  ist 
1  Cm.  lang;  am  Anfange  1,5  Cm.,  am  Ende  8  Mm.  breit.  Die  obere  Aponeurose 
ist  1  Cm.  lang  und  zuerst  8  Mm.,  am  Ende  1,2  Cm.  breit. 

Ein  M.  spinalis  cervicis  fehlt  an  der  rechten  Seite.  Die  Mm.  recti  capitis 
postici  minores  reichen  mit  ihrer  Insertion  von  3  Cm.  Breite  bis  zur  Medianlinie. 
Ihr  äusseres  Drittel  ist  von  den  Mm.  recti  capitis  postici  majores  bedeckt,  die 
somit  2  Cm.  auswärts  von  der  Medianlinie  sich  inseriren. 

Tr.  W.  Tbeile^)  führt  als  Abweichung  des  Rectus  capitis 
posticus  major  einen  Spinalis  cervicis  an,  welchen  er  auf  einer  Seite 
als  Muskelstreifen  vom  Lig.  nuchae  mit  drei  dünnen  Sehnenstreifen 
in  der  Gegend  des  VI.,  V.  und  IV.  Halswirbels  entspringen,  am  inne- 
ren Rande  des  Rectus  capitis  posticus  major  verlaufen  und  mit  diesem 
an  das  Hinterhauptsbein  sich  ansetzen  gesehen  hat.  J.  Henle') 
hat  ein  Bündel  des  Spinatus  cervicis  von  6  Mm.  Breite  zur  Linea 
semicircularis  superior  des  Hinterhauptsbeines  aufsteigen  und  dicht 
unter  dem  medialen  Theile  der  Insertion  des  Gomplexus  major  da- 
selbst sich  befestigen  gesehen.  —  Unser  Fall  ist  somit  durch  die 
Art  seiner  Insertion  von  Henle's  Falle  und  durch  Aufnahme  eines 
Bündels  vom  Semispinalis  cervicis  auch  von  Tb  eile's  Falle  ver- 
schieden, und  hat  die  Bedeutung  eines  durch  ein  gemeinschaftliches 
Fleischbündel  auf  das  Hinterhaupt  verlängerten  Spinalis  und  Semi- 
spinalis cervicis. 


VHI.  (LXV.)    Eilte  Barsa  macosa  capituli  ossis  hyoidis. 

Vorkommen.  Ich  kenne  diese  Bursa  mucosa  seit  langer 
Zeit.  Ich  bin  derselben  gelegentlich  bis  zuletzt  bisweilen  begegnet. 
Bei  gewissen  Untersuchungen  über  den  Kehlkopf  mit  seinen  Annexa, 
die  ich  1865  vorgenommen  hatte,  ermittelte  ich  schon  die  Häufig- 
keit ihres  Vorkommens.     Unter  100  Cadavern  (94  männlichen  und 

1)  S.  Th.  Sömm erring.  Lehr«  v.  d.  Muskeln  d.  m.  K.    Leipzig  1841.    S.  167. 
')  Handb.  d.  Muskellehre.     Braunschveeig  1858.    S.  41;  1871.    S.  43. 
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6  weiblichen)  war  die  Bursa  nur  an  4  (3  männlichen  und  1  weib- 
lichen) zur  Beobachtung  gdcommen.  Bei  1  Mann  war  sie  beider- 
seitig, bei  2  anderen  Männern  und  1  Weibe  nur  rechtseitig  vorge- 
kommen. Die  Bursa  ist  somit  nach  Gadaverzahl  erst  in  ^  d.  F., 
nact)  Seitenzahl  sogar  erst  in  ^V  ^-  ^-  ^^  erwarten.  Sie  ist  somit 
selten  und  viel  seltener  als  die  accidentelle  Bursa  mucosa  laryngo- 
pharyngea^.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  ich  die  Bursa  antraf, 
war  immer  das  Gapitulum  ossis  hyoidis  auffallend  entwickelt. 

Sitz.  Am  Gapitulum  des  Gornu  majus  des  Os  hyoides, 
oder  daselbst,  dann  im  kleinen,  dreieckigen,  von  diesem  Ligamente, 
dem  M.  byo-  und  laryngo-pharyngeus  begrenzten  Räume  und  am 
Lig.  hyo-thyreoideum  laterale  ein-  und  rückwärts  eine  Strecke,  auch 
bis  zum  Gorpusculum  triticeum,  hinab;  im  ersteren  Falle  nur  von 
der  die  hintere  Pharynxwand  bekleidenden  dichten  Bindegewebs- 
membran,  der  Fascia  pharyngea,  im  letzteren  Falle  von  derselben 
und  zugleich,  in  Folge  Eingeschobenseins  eines  Theiles  der  Bursa 
oben  unter  die  absteigende  Partie  des  M.  hyo-pbaryngeus  und  un- 
ten unter  das  oberste  Bündel  des  M.  laryngo-pharyngeus,  auch 
etwas  von  diesen  Muskeln  bedeckt.  Ist  dabei  der  Musculus  syn- 
desmo-glossus  (bald  accessorisches  Bündel  des  M.  hyo-glossus, 
bald  des  M.  stylo-glossus)  zugegen,  wie  ich  unlängst  wieder  beider- 
seitig gesehen  hatte,  so  verläuft  dieser  Muskel  über  der  Bursa  auf- 
wärts. 

■'^ii'  Gestalt.  Eines  bald  einfachen,  bald  gefächerten,  in  sagitta- 
1er  Richtung  comprimirteu,  runden  oder  verlical-ovalen  Beutelchens. 

Grösse.  Im  aufgeblasenen  Zustande  in  verticaler  Richtung 
6 — 12  Mm.,  in  transversaler  6 — 8  Mm.  und  in  sagittaler  bis 
5  Mm.  weit. 

Ursache  des  Auftretens.  Zur  Verhinderung  nachtheiliger 
Reibung,  bedingt  durch  grösseren  Druck,  wegen  Näherung  des  stark 
entwickelten  Gapitulum  ossis  hyoidis  in  grösserem  Umfange  und  im 
stärkeren  Grade  an  den  M.  rectus  capitis  anticus  major. 

')  W.  Gruber,  Eine  accidentelle  Barsa  mocosa  des  M.  laryngo-pharyngeus  am 
Gornu  majus  der  Cartilago  thyreoidea.  —  Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  wissensch. 
Medicin.  —  (Dahin  im  October  1875  zum  Drucke  eingesandt.) 
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IX.  (LXVI.)    Eiu  Hfgrom  im  Salens  pcctoralis  der  Regio 
tboraco-liameralis. 

Zur  Beobachtaog  gekommeo  im  December  1855  an  der  rechten  Seite  der 
Leiche  eines  robusten  Mannes. 

In  der  rechten  Regio  thoraco-hameralis,  entsprechend  dem  Verlaufe  des  Suicus 
pectoralis,  zwischen  der  CIa?icnlar-  und  Sterno-costalportion  des  Musculus  pectoralis 
major,  war  eine  massig  hervorragende  Längsgeschwulst,  welche  Fluctuation  erkennen 
Hess,  bemerkbar.  Nach  Entfernung  der  Haut  und  der  sogenannten  Fascia  pectoralis 
wurde  in  diesem  Suicus  der  vorderen  Wand  des  Cavum  axillare  die  Wand  eines 
schlauchförmigen  Sackes  sichtbar. 

Der  nicht  prall  angefällte  Sack  hatte  die  Grenzen  des  Suicus  auseinander  ge- 
drSngt,  war  darüber  nach  vorn  und  auch  nach  hinten  in  das  Cavum  axillare,  ab- 
wärts vom  M.  pectoralis  minor,  hervorgetreten.  Nicht  weit  von  seinem  unteren 
Ende  war  die  vordere  Wand  ganz  verdünnt. 

Sein  unteres  Ende  lag  ungefähr  2,5  Cm.  von  der  Insertion  des  Pectoralis 
major  entfernt.  Er  hatte  eine  It^nge  von  13,5  Cm. ,  und,  im  aufgeblasenen  Zu- 
stande, eine  Weite  bis  5,5  Cm. 

Sein  Inhalt  war  eine  gelbliche,  synoviale  Flüssigkeit. 

Der  Sack  ist  als  ein  Hygrom  einer  Bursa  mucosa  accideotalis  zu  deuten, 
welche,  neben  der  Insertion  des  Pectoralis  major,  zwischen  den  beiden  Blättern 
seiner  Sehne,  d.  1.  zwischen  dem  der  Clavicularportion  (vorn)  und  dem  der  Sterno- 
costalportion  (hinten)  ihren  ursprünglichen  Sitz  hatte,  und  in  Folge  lange  dauernder 
chronischer  Affection  allmählich  zu  einem  Sacke  von  enormer  Grösse  entartete. 

An  derselben  Seite  war  ein  wirklich  supernumeräres  Köpfeben  des  Anconaeus 
loDgus  zugegen  gewesen,  welches  von  der  Basis  des  Schulterblattes  seinen  Ursprung 
genommen  hatte*). 


X.  (LXVIi.)    Keblkopf  mit  theilweise  ausserhalb  desselben  gela- 
gertem seitlicbem  Ventrifcelsacke  —  Saeeas  ventrienlaris  extra- 
laryugens  lateralis  —  an  der  lluken  Seite  (2.  Fall);  —  und 
Reste  vom  Uterus  masenlinus  höheren  Grades  bei  einem 
Erwachsenen. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  3.) 

Vorgekommen  Mitte  Novembers  1875  an  dem  Gadaver  eines  Individuums  in 
den  Dreissigern  von  1  Meter  67  Centimeter  Länge,  an  welchem  zu  den  Vorlesungen 
über  chirurgische  Anatomie  gewisse  Regionen  dargestellt  worden  waren. 

>)  W.  Gruber,  »lieber  den  Musculus  anconaeus  V.  d.  Menschen.  —  Mem.  de 
l'Acad.  Imp.  des  sc.  de  St.  Petersbourg.  S^r.  Y^.  Tom.  XVI.  No.  1.  Besond. 
Abdr.    St.  Petersburg  1870.   4«.    p.  15.  — 
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Ausser  einer  DeformitAt  an  der  vorderen  Brustwand  fiel  an  der  Leiche  die  für  das 
Alter  des  Mannes  nngewöbnlicbe  Kleinheit  der  äasseren  Genitalien  und  eine  An- 
ordnung des  Haarwuchses  am  Mons  veneria,  wie  beim  weiblichen  Geschlechte,  auf. 
Ich  Hess  deshalb  den  Cadaver  zur  etwaigen  Aufklärung  dieses  Vorkommens  öffnen. 
Es  zeigte  sich  am  Grunde  des  Cavum  Douglasii  eine  UDgewöhnliche  und  grosse 
Querfalte,  welche  auch  bei  Anfullung  der  Harnblase  und  des  Rectum  nicht  ver- 
strich. Die  Falte  war  5,4  Cm.  breit,  an  der  Blasenseite  1,2  Gm.,  an  der  Rectum- 
seite,  wo  sich  hinter  der  Mitte  eine  tiefe  Grube  vorfand*,  2  Cm.  hoch.  Diese 
Beobachtung  liess  die  Vermutbung  der  etwaigen  Existenz  eines  Uteras  masculinus 
zu  und  gab  Veranlassung  zur  näheren  Untersuchung  der  Beckenorgane  und  auch 
des  Kehlkopfes. 

a.    Untersuchung  des  Kehlkopfes.    (Taf.  X.    Fig.  3.) 

Der  Kehlkopf  hat  mehr  den  weiblichen  als  den  mfinnlichen  Typus,  ist  aber, 
abgesehen  von  dem  Ventrikelsacke  der  linken  Seite,  welcher  mit  seiner  Mittelportion 
das  Spatium  hyo-thyreoideom  durchbricht  und  mit  seiner  Endportion  ausserhalb 
der  Höhle  des  Kehlkopfes  im  Sulcus  hyo  -  tbyreoideus ,  rückwärts  vom  M.  hyo- 
tbyreoideos,  seine  Lage  hat  —  Saccus  ventricularis  extra- laryngeus  lateralis  — 
normal  gebildet. 

Der  linke  Ventrikelsack  (A)  bildet  einen  enorm  langen,  kegelförmig  zugespitzten, 
theils  intra-laryogeal,  theils  extra -laryogeal  gelagerten  Schlauch,  welcher  in  der 
Richtung  einer  Spirallinie  gedreht,  stark  homförmig  nach  rückwärts  gekrümmt  und, 
indem  er  zuerst  schräg  auf-,  ruck-  und  auswärts  und  dann  in  der  Richtung  des 
Sulcus  hyo -tbyreoideus  rück-  und  etwas  einwärts  gebogen  verläuft,  auch  schräg 
nach  aussen  geneigt  aufgestellt  ist.  Er  weist  daher  nicht  nur  eine  starke  Krümmung 
in  sagittaler  Richtung,  deren  Concavität  nach  ruck-,  ab-  und  schräg  ein-  und  abwärts 
gerichtet  ist,  sondern  an  seiner  Mittel-  und  Endportion  auch  eine  schwache  frontale 
Krümmung  mit  der  Concavität  gerade  einwärts  auf. 

Sein  blindes  Ende  steht  extra-laryngeal,  8  Mm.  vor  dem  Capitulum  des  Os 
hyoides  gleich  unter  letzterem,  und  zwar  im  leeren  Zustande  zusammengefallen 
unter  ihm  in  der  Tiefe  des  Sulcus  hyo-thyreoideus  verborgen,  im  angefüllten  Zu- 
stande aber  aus  diesem,  knapp  neben  dem  Os  hyoides,  im  Trigooum  omo-hyoideum 
hervor.  Dasselbe  liegt  12  Mm.  höher  als  der  Anfang  des  Ventrikelsackes,  12  Mm. 
weiter  auswärts  als  dieser  und  2  Cm.  hinter  demselben.  Der  Sack  geht  mit  einer 
spaltförmigen  OefToung  vom  Dache  des  Ventrikels  aus.  Die  Oeffnung  ist  8  Mm. 
lang,  3  Mm.  weit.  Ihre  Pole  sind  von  den  Enden  des  1 5  Mm.  langen  Ventrikels 
fast  gleich  weit  abstehend  und  ohne  Falten.  Er  steigt  mit  seiner  Anfangsportion, 
die  gleich  über  der  Oeffnung  in  den  Ventrikel  eine  grössere  Weite  als  diese  besitzt, 
ruck-  und  auswärts  geneigt,  schräg  und  schwach  bogenförmig  gekrümmt,  vor  dem 
Sinus  pyriformis  und  theilweise  unter  seinem  Boden,  in  der  Plica  ary-epiglottica  bis 
zum  Rande  der  Gartilago  tbyreoides  aufwärts,  bricht  dann  mit  seiner  Mittelportion 
(ce)  knapp  darüber,  lateralwärts  vom  Lig.  hyo  -  thyreoideum  medium  und  12  Mm. 
auswärts  von  der  Medianlinie  das  Spatium  byo-tbyreoideum,  gegenüber  den  seit- 
lichen zwei  Dritteln  des  18  Mm.  breiten  M.  byo-tbyreoidens  (a)  in  schräger  Richtnng 
durch  und  ruckt  endlich  mit  der  Endportion  (ß),  hinter  dem  M.  hyo-thyreoideus 
(a)  in  den  dreiseitigen,  von  diesem  Muskel,  dem  M.  laryngo-pharyngens  (d)  und 
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dem  Ob  hyoides  gebildeten  Baom  der  lateralen  Partie  des  Sulcos  hyo-tbyreoideus  (f) 
vor,  womit  er  auswSrts  von  der  Membrana  byo  -  tbyreoidea  (e)  und  auf  dieser, 
gleicb  QDter  dem  Os  byoides,  auf-  und  vorwärts  von  der  Lücke  (*)  der  Membrana 
byo-tbyreoidea  zum  Durcbtritte  des  Nervus  laryngeus  superior  und  der  Vasa 
laryngea  superiora  in  einem  Abstände  von  der  Cartilago  tbyreoides,  welcber  der 
verticalen  Weite  seiner  Endportion  gleicb  ist,  in  etwas  Fett  and  Bindegewebe  ein- 
gebuüt,  unter  der  Fascia  colli  Platz  nimmt. 

Er  hat  eine  Länge  von  3,4  Cm.,  wovon  anf  die  aufsteigende,  intra-Iaryngeale 
Anfangsportion  1  Gm.,  auf  die  das  Spatiom  byo  tbyreoideum  im  Bereicbe  der  hinteren 
zwei  Drittel  der  Breite  des  M.  byo  -  tbyreoideos  schräg  durchbrechenden,  tbeils 
extra-,  tbeils  intra-laryngealen  Mittelportionen  und  auf  die  extra-laryngeale  Eodportion 
etwa  je  12  Mm.  kommen.  Er  ist  seitlich  etwas  comprimirt,  nimmt  von  seinem 
Anfange,  an  dem  er  durch  eine  Einschnürung  vom  Ventrikel  abgesetzt  ist,  gegen 
sein  stumpfes  Ende  von  12  Mm.  allmählich  bis  7 — 8  Mm.  an  Durchmesser  ab,  und 
ist  an  seiner  extra-Iaryngealen  Endportion  zuerst  1  Gm.,  zuletzt  7— 8  Mm.  weit. 

Dieser  Veotrikelsack  besteht  aus  zwei,  in  einander  geschobenen  Schläuchen. 
Den  inneren  Schlauch  bildet  die  vom  Ventrikel  her  ausgestülpte  Schleimhaut,  den 
äusseren  Schlauch  aber  an  der  intra  -  laryogealen  Portion  eine  Fortsetzung  der 
elastischen  Membrana  quadrangularis,  an  den  übrigen  Portionen  eine  Fortsetzung 
der  Membrana  byo-tbyreoidea  (y).  Die  Fortsetzung  der  Membrana  quadrangularis 
auf  die  intra  -  laryngeale  Portion  endet  auf  der  inneren  Seite  der  Membrana  byo- 
tbyreoidea  in  diese;  die  Fortsetzung  der  Membrana  byo-tbyreoidea  auf  die  anderen 
Portionen  ist  an  der  Mittelportion  des  Sackes  vom  Scbleimbautscblauch  noch  ge- 
schieden, an  der  Endportion  aber  damit  fest  verwachsen.  Zwischen  beiden  Schläuchen, 
so  weit  sie  von  einander  geschieden  sind,  beflndet  sich  auf  dem  von  der  Schleim- 
haut formirten  Schlauche  eine  Schicht  Fett,  in  der  die  ihr  angehörigeo,  zahlreichen 
Drüsen  sitzen,  welche  diesmal  nicht  nur  auf  der  intra-Iaryngealen  Portion  des  Sackes, 
sondern  auch  noch  auf  der  Mittelportion  (A.  a.)  desselben  sich  vorfinden. 

Um  die  intra-laryngeale  Portion  des  Ventrikelsackes  aussen  und  unten  nimmt 
der  M.  thyreo-arytaenoideus  externus  seinen  Verlauf  und  an  der  inneren  Seite  der- 
selben streicht  oben  der  M.  ary-epiglotticus  vorbei. 

Vergleicht  man  diesen  zweiten,  mir  vorgekommenen  Fall 
eines  theilweise  ausserhalb  des  Kehlkopfes  seitlich  gelagerten 
Ventrikelsackes  —  Saccus  ventricularis  extra-laryngeus  lateralis 
—  mit  dem  von  mir  beschriebenen  ersten  Falle  mit  theilweise 
extra-laryngealen  seitlichen  Ventrikelsäcken  auf  beiden 
Seiten,  welche  ich  als  analog  „denselben  Säcken^'  beim  Gorilla 
und  dem  Orang-Utan  in  deren  Jugend  gedeutet  habe  0«  so  ergeben 

*)  lieber  einen  Kehlkopf  des  Menschen  mit  theilweise  ausserhalb  desselben  ge- 
lagerten, seitlichen  Ventrikelsäcken  —  Sacci  ventriculares  extra  -  laryngei 
laterales.  —  (Gorilla-  u.  Orang-Utan-Bildung)  —  Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  u. 
wissenscb.  Medicin.   Jahrg.  1874.    Leipzig.    S.  606.    Taf.  XV. 
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sich  in  der  Form  und  Grösse  der  Säcke  beider  Fälle  wobl  auffal- 
lende Unterschiede;  im  Bau,  im  Durcbtritte  der  Ventrikelsäcke 
.durch  das  Spatium  hyo-thyreoideum ,  in  der  Lage  des  ausser- 
halb des  Kehlkopfes  befindlichen  Endstückes  derselben  aber 
auch  Gleichheiten  oder  doch  Aehnlichkeiten.  Der  neue 
Fall  des  theil weise  ausserhalb  des  Kehlkopfes  gelagerten  Ven- 
Irikelsackes  steht  jenen  im  früheren  Falle  nur  durch  seine  ge- 
ringere EntWickelung  und  namentlich  dadurch  nach,  dass  sein 
ausserhalb  des  Kehlkopfes  gelagertes  Endstück  nicht  zu 
einem  aus  dem  Kehlkopfe  heraushängenden  Beutel  ausgedehnt 
ist.  —  Der  aus  dem  Kehlkopfe  mit  seiner  Endportion  hervorge- 
tretene Ventrikelsack  im  neuen  Falle  hat  daher  dieselbe 
Bedeutung,  wie  die  Ventrikelsäcke  im  früheren  Falle,  d.i. 
die  einer  bestimmten  Thierbildung  ^). 

Der  rechte  Ventrikelsack  steigt  bis  zur  Hohe  des  Os  byoides  unter  die  Fossa 
glosso-epiglottica  aufwärts  und  bleibt  intra-laryngeal. 

Die  Glandula  tbyreoidea  ist  auffallend  klein. 

b.   Untersuchung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Die  Hoden,  die  Nebenboden,  die  Samenleiter,  die  Samenblasen,  die  Prostata  und 
der  Penis  haben  nicht  die  dem  Alter  und  der  Grosse  des  Individuums  entsprechende 
Entwickelung.  Durch  ihre  Kleinheit  fallen  namentlich  die  Hoden  und  die  Prostata 
auf.  Jeder  Hode  ist  nur  2  Gm.  lang,  1,5  Cm.  breit  und  1  Cm.  dick.  Der  rechte 
Hode  besitzt  eine  ungestielte  Hydatide,  der  linke  deren  zwei. 

Der  Längswulst  des  Trigonum  vesicae  ist  durch  einen  ganz  schmalen  (gleich- 
massig  nur  1  Mm.  breiten),  sehr  vorspringenden,  platten,  bandförmigen  Streifen, 
welcher  am  Colliculus  seminaiis  endet,  repräsentirt.  Am  Querwulste  liegen  die 
Oeffnungen  der  Ureteren,  der  Medianlinie  bis  auf  eine  Brücke  von  1,5  Mm.  Breite, 
also  einander  enorm  genähert.  Die  elliptische  Spalte  des  rechten  Ureter  ist  1  Gm., 
die  des  linken  5  Mm.  lang.  Der  Kanal  jedes  Ureters  an  der  Mundung  in  die  Spalte 
vermag  einen  Sondenkopf  von  1,3  Mm.  aufzunehmen. 

Am  Colliculus  seminaiis  fehlen  die  Oeffnungen  der  Ductus  ejacniatorii.  Der 
verticale  elliptische  Eingang  in  die  Vesicula  prostatica  ist  5  —  6  Mm.  lang  und  bis 
j  ,5  Mm.  weit.  Am  oberen  hinteren  Pole  und  an  den  Seiten  ist  er  von  einer 
halbmondförmigen,  sehr  feinen  Schleimhautfalte,  welche  an  der  Mitte  1,5  Mm.  breit 
ist,  verdeckt.  Die  Vesicula  ist  12  —  13  Mm.  lang  und  3,5— 4  Mm.  weit.  An  den 
Ecken  ihres  Grundes  ist  sie  etwas  ausgebuchtet,  somit  daselbst  bogenförmig  (mit 


*)  Man  hat  sich  beeilt,  mitzutheilen ,  dass  man  diese  Gorilla-  und  Orang-Utan- 
Bildung  beim  Menschen  auch  in  Mönchen  an  zwei,  seit  mehreren  Jahren 
aufbewahrten  Kehlköpfen  besitze.  —  Jahresbericht  Q.  d.  Fortschritte  d. 
Leistungen  i.  d.  gesammten  Medicin  f.  d.  J.  1874.  Bd.  L  Abth.  1.  Berlin 
1875.    S.17. 
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abwärts  gelichteter  Convexität)  gestaltet.  Die  Wände  derselben,  mit  Ausnahme  der 
oberen  Paitie  der  hinteren  Wand,  sind  gefaJtet.  An  jeder  Seite  ihrer  Hoble,  vor 
dem  üebergang  der  Seitenwand  in  die  hintere  Wand,  existirt  in  Gestalt  einer 
verticalen,  kleinen  (0,5  Mm.  langen)  Spalte  die  Oeffnung  des  Ductus  ejaculatorius, 
wovon  die  des  rechten  Ductus  4  Mm, ,  die  des  linken  5  Mm.  über  dem  unteren 
Pole  des  Einganges  der  Vesicula  sitzt.  Ungefähr  5  Mm.  über  der  beschriebenen 
Oeffnung  ist  an  der  vorderen  Wand  des  linken  Ductus  noch  eine  zweite  anomale, 
kreisrunde,  0,5  Mm.  weite  Oeffnung  zu  sehen,  welche  2  Mm.  unter  der  linken  Aus- 
buchtung  des  Grundes  der  Vesicula  prostatica  liegt.  —  Beide  Ductus  ejaculatorii 
(der  rechte  mit  einer,  der  linke  sogar  mit  zwei  Oeffnungen)  münden  bestimmt  in 
die  Vesicula  prostatica.  — 

Bei  der  Darstellung  der  Fascia  recto-vesicaüs,  welche  in  der  oben  angegebenen 
Querfalte  das  Peritoneum  im  Grunde  des  Cavum  Douglasii  endet,  fiel  ein  in  der 
Medianlinie  aufsteigender,  blass-röthlicher,  dunner,  bandförmiger  Körper  auf, 
welcher  in  der  Peritonealfalte  wie  mit  zwei  Hörnern  zu  enden  schien.  Derselbe 
befindet  sich  zwischen  zwei  Blättern  jener  Pascie,  damit  durch  sehr  laxes  Binde- 
gewebe vereinigt,  ist  daher  in  seiner  ganzen  Höhe  leicht  ausschslbar.  Er  steigt 
von  der  Mitte  des  Grundes  der  Prostata  hinter  dem  Muskelbande  der  Samenblasen 
(Kölliker)  und  zwischen  den  Ampullen  der  Samenleiter  u.  s.  w.  gerade  aufwärts, 
mit  den  Flächen  nach  vor-  und  rückwärts  gerichtet.  In  die  Prostata  verlängert  er 
6ich  zwischen  den  Ductus  ejaculatorii  auf  die  Vesicula  prostatica  und  setzt  sich  in 
deren  Wände  fort.  Von  dem  Grunde  der  Prostata  aufwärts  nimmt  er  bis  zu  seinem 
oberen,  in  eine  dreiseitige  Membran  ausgebreiteten  Ende,  das  sich  in  der  Peritoneal- 
falte befestigt,  allmählich  an  Breite  ab,  bleibt  aber  so  ziemlich  gleich  dick.  In 
dieser  Strecke  ist  er  6,5  Cm.  lang;  über  der  Prostata  ist  er  4  Mm.,  später  allmählich 
nur  2  Mm.  und  am  membranösen  Ende  1,4  Cm.  breit;  bis  0,5  Mm.  dick.  Der 
in  der  Prostata  liegende  Abschnitt  verschmälert  und  verdickt  sich  gegen  die  Vesi- 
cula prostatica  und  ist  1,5  Cm.  lang.  Die  ganze  Länge  des  bandförmigen  Körpers 
beträgt  somit  8  Cm. 

Der  bandförmige  Körper  besteht  aus  glatten  Muskelfasern  und  sieht  so 
aus,  als  ob  er  nur  eine  grössere  Entwickelung  jenes  soliden,  cylindrischen  Bundeis 
glatter  Muskelfasern  wäre,  welches  J.  Henle')  bisweilen  von  dem  Grunde  der 
Vesicula  prostatica  ans,  wenn  dieser  noch  in  der  Prostata  liegt,  eine  Strecke 
weit -sich  fortsetzen  gesehen  hat.  Wäre  dem  so  gewesen,  so  hätte  man  es  nur  mit 
einem  angewöhnlichen  Muskel  -^  Musculus  prostato-peritonealis  —  zu  thun,  welcher 
bis  zum  Grunde  des  Cavum  Douglasii  der  Eversio  recto-vesicalis  peritonealis  sich 
erstreckt  und  auf  diese  wie  ein  Betinaculum  musculare  gewirkt  haben  wurde. 

Bei  genauer  Untersuchung  ergiebt  es  sich  aber,  dass  der  bandförmige  Muskel 
nicht  durchaus  solid  ist,  sondern  3  Cm.  über  der  Vesicula  prostatica  und  1,5  Cm. 
unter  seinem  oberen  membranösen  Ende  einen  zusammengefallenen,  dünnwandigen, 
oben  und  unten  blind  endigenden,  3,5  Cm.  langen  und  0,75  Mm.  weiten  Kanal 
enthalt. 


1)  Handb.  d.  Eingeweidelebre.    Braunschweig  1866.  S.  386.    1874.  S.  403. 
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Die  Existenz  dieses  Kanals,  wenn  er  auch  in  grosser  Entfer- 
nung von  der  Vesicula  prostatica  abgeschlossen  ist,  die  anderen 
oben  angegebenen  Merkmale  und  das  Über  die  abnorme  Umbildung 
der  Mü Herrschen  Gänge  beim  männlichen  Geschlechte  aus  der 
Literatur  Gekannte  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  in 
diesem  Falle  die  Reste  eines  im  höheren  Grade  entwickelt 
gewesenen  Uterus  mascuiinus  vor  sich  habe. 

Die  Präparate  sind  in  meiner  Sammlung  aufgestellt. 


Erklärung  der  Abbildung. 
Taf.X.  Fig.  3. 
Kehlkopf  mit  dem  ZuDgenbeine,  einem  Tbeile  der  Luftrohre  und  der  Schild- 
drüse, t  Salcas  hyo-thyreoideus.  *  Lücke  in  der  Membrana  hyo-thyreoidea. 
A  Tbeilweise  ausserhalb  des  Kehlkopfes  seitlich  gelagerter  Ventrikelsack  —  Saccus 
ventricularis  extra  laryngeus  lateralis  —  der  linken  Seite,  a  Seine  das  Spatlum 
hyo-thyreoideum  durchbrechende  Mittelportion,  ß  Seine  extra-Iaryngeale  Endportion, 
a  Musculus  hyo-thyreoideus  (seine  mittlere  Partie  durchschnitten  und  ein  Lappen 
nach  oben  umgelegt),  b  Musculus  hyo-glossus.  c  Musculus  hyo-pbaryngeaf*. 
d  Musculus  laryngo-pharyngeus.  e  Membrana  hyo-thyreoidea.  y  Deren  Fortsetzung 
auf  den  Ventrikelsack  als  dessen  äusserer  Schlauch  an  der  Mittel-  und  Endportion. 


XL  (LXTIH.)    Verlauf  der  Tena  anoDjma  siuistra  top  der 
Thfmnsdrfise  (2.  Fall). 

Vorgekommen  an  einem  männlichen  Fötus  am  15.  Januar  1876  und  einige 
Monate  nach  dem  Funde  des  1.  Falles  eigener  Beobachtung,  welchen  ich  in  No.  LH. 
meiner  Notizen  <)  mitgetheilt  habe. 

Die  Thymus  hat  ihre  gewohnliche  Lage,  mit  dem  Genricaltheile  im  Spatium 
praetracheale  am  Halse,  mit  dem  Brusttheile  im  Cavum  mediastini  anticum  vor 
den  grossen. Gefässen,  die  Vena  anonyma  siuistra  ausgenommeo,  und  vor  dem  Peri- 
cardium  bis  unter  die  Basis  der  Herzventrikel  abwärts. 

Sie  besteht,  wie  gewöhnlich,  aus  zwei,  nach  oben  zugespitzten  Lappen,  die 
gleich  weit  ab-,  aber  nicht  gleich  weit  aufwärts  reichen.  Die  Spitze  des  rechten 
Lappens  steht  7  Mm.  unter  dem  rechten  Lappen  der  Glandula  thyreoidea  und  von 
den  zwei  secnndären  Läppchen,  in  welche  die  Spitze  des  linken  Lappens  getheilt 
ist,  stösst  das  laterale  an  den  linken  Lappen  dieser  Glandula. 

Der  rechte  Lappen  ist  3,8  Gm.,  der  linke  4,3  Gm.  lang;  der  GervicaltheÜ  des 
rechten  Lappens  ist  6  Mm.,  der  des  linken  1,2  Gm.,  der  Brnsttheil  jedes  derselben 
1,6  Gm.  breit. 

0  Siehe  dieses  Archiv  Bd.  LXVl  S.  463. 
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Ueber  die  vordere  Seite  der  Druse,  zwischen  deren  Cervical-  und  Brosttheil 
und  zwar  über  der  Mitte  der  Länge  des  rechten  Lappens  und  über  den  unteren 
zwei  Dritteln  des  linken,  verläuft  etwas  schräg  und  gekrümmt  eine  Querfurche  von 
1,8  Cm.  Länge,  4— 5  Mm.  Weite  und  2— 3  Mm.  Tiefe.  In  dieser  Furche  hat  die 
Vena  anonyma  sinistra  mit  ihrer  ganzen  Länge  ihre  Lage. 

Dieser  Fall  anomalen  Verlaufes  der  Vena  anonyma  sinistra  in 
der  ganzen  Breite  der  Thymus  vor  dieser  ist  der  2.  Fall  eigener 
Beobachtung  und  mit  dem  Falle  von  A.  Cooper  (1832)  der  3. 
beobachtete  Fall  überhaupt  ^). 


XXIV. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Rostock. 

Von  Prof.  Ponfick  in  Rostock. 


I. 
Weitere  Beitrfige  zur  Lehre  von  der  Leukämie. 

Seit  meinen  ersten  Mittheilungen  über  Leukämie  bin  ich  un- 
ausgesetzt darauf  bedacht  gewesen,  Material  zur  weiteren  Kenntniss 
dieser  beziehungsreichen  Krankheit  zu  sammeln.  Das  Glück  ist 
diesem  Streben  nicht  gerade  günstig  gewesen  und  so  gelange  ich 
erst  heute  dazu,  einem  weiteren  Kreise  die  wenigen  inzwischen  ge- 
machten Beobachtungen  zugänglich  zu  machen,  die  ich  gar  gerne 
von  einem  etwas  umfassenderen  Standpunkte  aus  betrachtet  und 
beleuchtet  hätte.  Ein  solcher  Versuch  gilt  vor  Allem  dem  gegen- 
seitigen Verhältnisse  der  verschiedenen  „Formen"  der  Leukämie, 
welches  nach  der  Entdeckung  E.  Neumann 's  und  seinen,  wie  ich 
gleich  damals  glaubte  hervorheben  zu  sollen,  allzuweit  gehenden 
Schlussfolgerungen  in  anderem  Sinne  als  bis  dahin  aufgefasst  wor- 
den war.  Ausgehend  von  dem  Befunde  einer  diffusen  Hyperplasie 
des  Knochenmarks  bei  lienaler  Leukämie  glaubte  nehmlich  Neumann 

')  Den  von  mir  mitgetbeilten  Fällen  von  Verlauf  der  Vena  anonyma  sinistra 
darcb  die  Thymus  kann  ich  noch  einen  6.  Fall  beigesellen,  welcher  mir  am 
23.  Januar  1876  zur  Beobachtung  kam.  Bei  einem  weiblichen  Fötus  nahm 
die  Vene  hinter  dem  linken  Lappen  und  vor  dem  rechten  Lappen  der  Thymus 
ihren  Weg  zur  Vena  cava  superior. 
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das  Markgewebe  als  die  Quelle  und  den  eigentlichen  Heerd  der 
Krankheit  ansehen  und  ihm  für  diesen  und  ähnliche,  wenn  auch 
nicht  fQr  alle  Fälle  eine  protopathische  Bedeutung  zuschreiben  zu 
sollen:  eine  Anschauung,  die  in  der  Bezeichnung  „myelogene  Leuk- 
ämie^ ihren  formellen  Ausdruck  gefunden  hatO« 

Im  Verfolg  eines  ähnlichen  Gedankengangs,  aber  unabhängig 
von  Neu  mann,  hatte  ich  selbst  fast  genau  zu  derselben  Zeit')  das 
Knochensystem  bei  einem  Falle  von  lienal- lymphatischer  Leukämie 
einer  Prüfung  unterzogen,  indess  damals  mit  einem  negativen  Er- 
gebniss.  Denn  ich  fand  zwar  eine  allgemeine  Röthung  und  Succu- 
lenz  des  Markgewebes  in  massigem  Grade.  Allein  einmal  handelte 
es  sich  um  ein  ganz  jugendliches  Individuum  (21jährige  Frau),  bei 
welchem  darum  ein  grösserer  Gefässreichlhum  und  eine  wesentlich 
lymphoide  Grundlage  des  Gewebes  nicht  Wunder  nehmen  konnte 
und  sodann  fehlte  die  bisher  stets  in  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochener Weise  beobachtete  gelbliche  oder  grauviolette  Färbung 
der  Schnittfläche  und  —  mikroskopisch  —  die  so  charakteristische 
Anhäufung  dicht  gedrängter  lymphoider  Elemente  kleinster  Art,  der 
Uebergangsformen  u.  s.  w. 

Im  Hinblick  auf  diesen  negativen  Befund  konnte  ich  meinerseits 
nicht  umhin,  auch  die  folgende  positive  Beobachtung^),  die  sich  mir 
darbot,  in  anderem  Sinne  aufzufassen  und  zu  verwerthen,  als  es 
Neu  mann  und  die  späteren  Autoren  bei  den  ihrigen  gethan  hatten. 
Ich  durfte  nicht  schlechthin  annehmen,  dass  das  Knochenleiden  das 
ursprüngliche  sei,  an  das  sich  die  Veränderung  des  Blutes  und  dann, 
je  nachdem,  die  der  Milz  oder  der  Lymphdrüsen  anschliesse.  Ohne 
eine  solche  Möglichkeit  abzuweisen,  glaubte  ich  doch  erst  unzweideu- 
tige Beweise  für  die  Richtigkeit  einer  Annahme  erwarten  zu  sollen, 
welche  geradezu  die  Umkehrung  der  ganzen  bisherigen  Anschauungs- 
weise in  sich  schloss.  Meiner  Ansicht  nach  kann  aber  eine  gültige 
Entscheidung  darüber,  auf  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
und  Methoden  wenigstens,  lediglich  von  der  klinischen  Seite  her  er- 
folgen. Denn  nur,  wo  es  gelingt,  die  Krankheit  in  einem  so  frühen 
Stadium  zu  beobachten,  dass  erst  eine  Localisation  derselben  vor- 

0  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.    Bd.  XI.  S.  1. 

*)  Gentralblatt  f.   d.   medic.  Wissenschaften.    1870.    S.  119  und  Dieses  Archiv 

Bd.  LVI.  S.  546. 
S)  Ebenda,  S.  548. 
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liegt,  und  wenn  es  weiter  gelingt,  die  medulläre  Affection  auch  in 
ihren  Anfängen  sieber  zu  erkennen  ^),  werden  wir  in  den  Stand  ge- 
setzt sein,  diejenigen  Thatsacben  zu  erheben,  welche  für  die  Lösung 
jener  Frage  uneriüsslich  sind.  Bis  dahin  aber,  beziehentlich  in  allen 
bereits  bekannt  gewordenen  Fällen,  wo  jene  Daten  fehlen  oder  un- 
vollständig sind,  wird  es,  glaube  ich,  wesentlich  von  der  subjectiven 
Neigung  abhängen,  ob  man  die  Markerkrankung  als  das  Primäre, 
oder  als  etwas  Secundäres  ansehen  will. 

Auch  von  den  folgenden  beiden  Fällen  entspricht  nur  der 
zweite  jenen  soeben  von  mir  gestellten  Ansprüchen;  obwohl  nur 
in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  ärztlich  beobachtet,  liefert  uns 
hier  eine  anamnestische  Angabe  Anhalt  genug,  um  den  Beginn  des 
Leidens  wenigstens  annähernd  festzustellen;  noch  weit  wichtiger 
für  die  Beantwortung  der  aufgeworfenen  Frage  ist  es  aber,  dass  sie 
uns  in  den  Stand  setzt,  aus  der  Summe  der  verschiedenen  Organe, 
die  nebeneinander  erkrankt  vorgefunden  wurden,  den  offenbar  zu- 
erst betheiligten  Factor  herauszugreifen. 

Trotzdem  mag  auch  der  andere  hier  einen  Platz  finden,  um 
die  thatsächlichen  Grundlagen  für  eine  allgemeinere  Würdigung  der 
„myelogenen  Leukämie"  zu  vermehren. 

P). 

A.  G.  aos  Galizien,  19  Jahre  alt,  will  bis  kurz  vor  seiner  Aufnahme,  15.  Ja- 
nuar 1873,  stets  gesund,  nur  immer  etwas  blass  gewesen  sein.  Das  Leiden,  das 
ihn  jetzt,  am  14.  Februar,  in's  Krankenhaus  fuhrt,  besteht  einzig  in  Schlingbeschwer- 
den, die  vor  etwa  8  Tagen  zum  ersten  Male  aufgetreten  sind.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  bedeutende  entzündliche  Schwellung  der  Mandeln.  Auf  die  Anwendung 
von  Breiumschlägen  trat  zwei  Tage  danach  Durchbruch  ein  mit  Entleerung  einer 
reichlichen  Menge  von  Eiter,  der  grosse  Erleichterung  folgte.  Während  die  Schling- 
beschwerden, zwar  erheblich  geringer,  noch  etwas  fortdauerten,  entwickelte  sich  in 
der  linken  Unterkiefergegend,  im  Anschluss  an  einen  cariösen  Backzahn,  eine  An- 
schwellung des  Zahnfleisches  und  der  umgebenden  Weichtheile,  die  sich  aussen  am 
Kieferwinkel  auf's  Deutlichste  sieht-  und  fühlbar  kundgab.  Zugleich  steigerte  sich 
das  bis  dahin  massige  Fieber  in  den  nächsten  Tagen  bis  auf  40,0.  Isthmus  fau- 
cium  andauernd  stark  verengt;  genauere  Inspection  unmöglich,  da  Patient  den  Mund 
kaum  offnen  kann.  Jetzt  zeigt  sich  auch  rechts  eine  bedeutende  auf  Druck  schmerz- 
hafte Anschwellung,   die   aber   umsc|^rieben   ist   und  wesentlich   auf  Lymphdrusen- 

*)  Dieser  Weg  ist  erst  vor  Kurzem,  und  zwar  zuerst  von  Mosler,  mit  Erfolg 
eingeschlagen  worden  (vergl.  Mosler,  Zur  Symptomatologie  der  myelogenen 
Uttkämie.    Dieses  Archiv  Bd.  LVII,  S.  532). 

*)  Die  gefällige  Mittheilung  der  folgenden  Daten  aus  dem  Krankenjoumal  verdanke 
ich  Herrn  Dr.  Israel,  Assistenzarzte  am  Jüdischen  Krankenhause  in  Berlin, 
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fergrosseruDg  beroht.  Es  besteht  fortdauernd  auffallende  Klasse  der  Haut  und 
sfimmtlicher  Schleimh&ute;  dabei  Appetitlosigkeit,  grosse  SchvrSche  und  allgemeine 
Mattigkeit,  aber  ohne  dass  sich  eine  sonstige  Localaffection  nachweisen  Hesse;  ins- 
besondere ist  weder  an  der  Milz,  noch  an  der  Leber  eine  Vergrösserang  aufzufinden. 
Während  die  Anschwellung  an  beiden  Kieferwiukeln  stetig  zunimmt,  das  Fieber 
fortbesteht,  entwickelt  sich  eine  Vergrösserong  der  Milz,  die  zuerst  am  6.  März 
constatirt,  aber  noch  nicht  hatte  gefühlt  werden  können.  Schon  Tags  darauf  ist 
die  Milz  am  unteren  Rippenrande  fühlbar,  entsprechend  einer  Verbreiterung  der 
Dämpfungsfigor;  ebenso  hat  der  Umfang  der  Leber  zugenommen.  Die  Untersuchung 
des  Blutes  ergiebt  eine  sehr  aufi^llige  Vermehrung  der  weissen  Elemente,  etwa  im 
Verhältniss  von  1  :  2  rothen.  Auch  die  cubitalen,  die  Achsel-  und  Leistendrusen 
erweisen  sich  beiderseits  als  vergrössert,  ebenso  die  Gervical-  und  Occipitaldrusen 
der  linken  Seite.  Das  Gesicht  durch  sehr  starkes  Oedem  bis  zur  Unkenntlichkeit 
aufgedunsen.  Unter  anhaltend  hohem  Fieber  eotfiickelt  sich  ein  somnolenter  Zu- 
stand, die  Schweissabsonderong  wird  eine  sehr  profuse,  die  Gangran  der  Lippen- 
schleimhaut nimmt  an  Ausdehnung  zu  und  verbreitet  einen  schensslichen  Geruch. 
In  Folge  der  stetig  zunehmenden  Verengerung  der  Fauces  lauter  Stridor  bei  jeder 
Inspiration ;  steigender  Verfall  und  Kraftlosigkeit.     Tod  am  1 4.  März  früh. 

Die  am  15.  März  von  mir  vorgenommene  Obduction  ergiebt  Folgendes: 

Lienal-  (lymphatisch-)  medulläre  Leukämie.  Frischere  wesent- 
lich pulpare  Schwellung  und  mehrere  in  Kückhildung  begriffene  In- 
farcte  der  Milz.  Starke  Hyperplasie  des  Knochenmarks.  Leichte 
Lymphdrusenschivellung.  Vergrösserong  der  Follikel  der  Zungen- 
basis, des  Pharynx  und  der  Mandeln  mit  Angina  faucium.  Allge- 
meine Hyperplasie  und  diffuse  Interstitialaffection  der  Leber. 
Leukämische  Knoten  in  beiden  Nieren.  Frische  hämorrhagische  and 
pseudomembranöse  Colitis.  —  Parenchymatöse  Myocarditis.  Allge- 
meine Anämie;  leichter  Icterus. 

Grosse,  schlank  und  zart  gebaute  Leiche;  hoher  Grad  allgemeiner  Abmagerung. 
Musculatur  dunkelroth,  sehr  trocken  und  glänzend,  von  exquisit  spickgansartigem 
Aussehen.  Unterbaut fettgewebe  sehr  spärlich.  Haut  des  ganzen  Korpers 
äusserst  fahl,  welk  und  trocken.  Am  stärksten  tritt  die  Blässe  hervor  an  der  Haut 
des  Gesichts,  welche  einen  eigenthumlich  grangelblicben  Ton  und  einen  hohen  Grad 
von  Oedem  zeigt.  An  der  Haut  des  Rumpfes  bemerkt  man  viele  discrete  kleine 
Hämorrhagien ;  weit  grösser  und  mehr  diffus  sind  dieselben  an  Augenlidern  und 
Wangen.  Die  unteren  Extremitäten  massig  ödematös.  Die  Bindehaut  leicht  icte- 
risch.  —  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  etwas,  die  der  anderen  Regionen  nur 
ganz  wenig  vergrössert.  Die  Mesenterialdrüsen  leicht  angeschwollen,  mit  schlaffer 
etwas  saftigerer  Schnittfläche. 

Herz  anscheinend  etwas  vergrössert  (postmortale  Dilatationserscheinung  in 
Folge  diffuser  parenchymatöser  Myocarditis),  sehr  schlaff.  Am  visceralen  Blatt  des 
Pericards  einzelne  hämorrhagische  Flecken.  Ostien  von  mittlerer  Weite.  Sämmt- 
liche  Höhlen  etwas  dilatirt,  enthalten  sparsame  schwarzrothe  Coagula,  dagegen  viel 
lockere  grauröthliche  Gerinnsel  und  daneben  sehr  dünnflüssiges  und  helles  Blut. 
Pie  mikroskopische  Untersuchung  des  schmutzigrothen  Fluidums  lehrt,  dass 
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eine  «usserordentliche  Vermehrang  seiner  farblosen  Elemente  vorliegt,  etwa  1  weisses 
auf  3  rothe.  Meist  sind  es  feingrannlirte  ein-  oder  mehrkemige  Zellen,  die  sich 
von  gewöhnlichen  weissen  nicht  wesentlich  unterscheiden.  Die  rothen  ihrerseits 
lassen  ebenfalls  keine  qualitative  Veränderung  erkennen;  nur  gans  vereinzelt  sind 
sogenannte  Uebergangsformen  zu  entdecken,  rolbgefärbte  Scheiben  mit  deutlichem 
Kern.  —  Die  Musculatnr  des  Herzens  beiderseits  sehr  blass  und  welk,  schmutzig 
graugelb.     Klappen  ganz  normal. 

In  beiden  Pleurahöhlen  etwas  klare  Flüssigkeit.  Lungen  gross  und 
leicht,  Gewebe  im  Allgemeinen  etwas  derber,  aber  grösstentheils  lufthaltig.  In 
beiden  Lungen  zeigen  sich  einige  stark  prominente,  derb  anzufühlende  Heerde  mit 
dunkler  deutlich  körniger  Schnittfläche,  welche  im  Ganzen  schwarzroth,  nur  hie 
und  da  in  beginnender  Entfärbung  begriffen  sind.  Die  zwischenliegenden  Partien 
blass,  etwas  ödematös,  durchtränkt  von  einer  dünnen  leicht  icterisch  tingirten  Flüs- 
sigkeit. Die  Fauces  bedeutend  verengert,  die  ganze  Schleimhaut  dunkel  blauroth 
und  stark  geschwollen.  Die  Follikel  der  Zungenbasis,  der  Gaumenbögen  und  des 
Pharynx  sind  ausserordentlich  vergrössert,  bilden  bis  bohnengrosse  Knoten  mit 
grauweisser,  theils  markiger,  theils  festerer  Schnittfläche,  die  sich  weit  gegen  das 
Lumen  vorwölben. 

Milz  bedeutend  vergrössert,  18  —  20  Cm.  lang,  8  breit,  5  —  6  dick.  Kapsel 
straff  gespannt,  etwas  verdickt.  Gewebe  im  Ganzen  dunkel  blauroth,  sehr  weich 
und  brüchig,  an  einzelnen  Stellen  röthlichgelb  durchscheinend  und  derber.  Der 
Durchschnitt  zeigt  dieselbe  Beschaffenheit,  die  da  und  dort  fast  breiig  wird.  Die 
Follikel  als  vergrösserte  mattgraue  Flecken  und  Züge  sehr  deutlich  hervortretend; 
noch  beträchtlicher  ist  aber  die  Zunahme  der  Pulpa.  Die  Gefässwandungen  meist 
dünn  und  zart.  Den  erwähnten  derberen  Partien  entsprechend  ßndet  man  eine 
Reihe  scharf  umschriebener  Heerde,  die  meist  peripherisch  gelegen  und  keilförmig 
gestaltet  sind.  Sie  heben  sich  von  dem  dunklen  Grunde  sowohl  durch  ihre 
schmutzig  gelbliche,  nur  in  der  Randzone  röthliche  Färbung  ab,  als  auch  durch 
die  Mattheit,  Glätte  und  Trockenheit  ihrer  Schnittfläche.  Beide  Nieren  sehr 
klein,  in  beiden  Substanzen  äusserst  blass.  An  der  ganz  glatten  Oberfläche  be- 
merkt man  beiderseits  mehrere  grauweisse  Flecken,  denen  auf  dem  Durchschnitt 
ebensolche  bis  erbsengrosse  Heerde  entsprechen:  alle  sind  gegen  das  anstosseode 
Gewebe  nur  undeutlich  abgegrenzt.  Die  Leber  in  allen  Durchmessern  vergrössert, 
hell  erdfarben,  etwas  derber.  Parenchym  durchweg  von  geringem  Blutgehalt,  Acini 
mittelgross,  ganz  gleichmässig  hellbraun  gefärbt,  nur  die  Peripherie  hie  und  da 
leicht  icterisch.  Die  einzelnen  Lüppchen  sehr  klar  markirt,  entsprechend  einer 
allgemeinen  Verbreiterung  des  interacinösen  Bindegewebes,  welches  in  weisslichen, 
zuweilen  fast  markigen  Zügen  die  Drüsensubstanz  scheidet.  Die  Gallenblase 
enthält  viel  hellgelbe  ziemlich  dünne  Galle;  die  Gallenwege  frei.  Im  Magen 
wenig  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  ganz  blass,  etwas  geschwollen  und  trübe.  Ebenso 
zeigt  sich  durch  das  ganze  Ileum  ein  hoher  Grad  von  Blässe,  die  Follikel  durchweg 
etwas  vergrössert,  rein  weiss.  Die  Gontenta  schwach  gallig  gefärbt,  breiig.  Im 
Colon  grosse  Blässe,  daneben  starke  Schwellung  der  Schleimhaut.  Im  absteigenden 
Theil  dicht  vor  der  Flexur,  sowie  in  dieser  selbst  eine  Reihe  meist  quer  gestellter 
wulstiger   ErbebuogeQ   von    schwarzrother   Farbe    un4    sehr  derber   Beschaffenheit, 
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1875  traten  die  Stiebe  wieder  aof  und  zwar  diesmal  von  fieberhaften  Symptomen 
begleitet.  In  der  folgenden  Zeit  gesellte  sich  zu  diesen  Beschwerden  eine  allmählich 
immer  mehr  zunehmende  Dyspnoe  und  mehrmals  sehr  heftiges  Nasenbluten.  Da 
sich  die  allgemeine  Blässe  in  beängstigender  Weise  steigerte,  die  Abmagernog  und 
Schwäche  mehr  und  mehr  zunahm,  musste  Pat.  im  Januar  dieses  Jahres  das  Kran- 
kenhaus aufsuchen.  —  Die  Untersuchung  ergab  eine  bedeutende  Vergrösserong 
der  Milz,  Länge  der  Dämpfung  19,  Breite  11,5  Cm.  und  sehr  vermehrte  Besistenz, 
aber  ohne  Empfindlichkeit  derselben,  selbst  bei  Druck,  die  fähtbaren  Lymphdrüsen 
nur  unerheblich  vergrossert.  Das  Blut  zeigte  eine  sehr  in  die  Augen  fallende  Ver- 
mehrung seiner  farblosen  Elemente,  etwa  1  auf  10  rothe.  —  Am  15.  Januar  stellte 
sich,  durch  plötzliche  starke  Temperatursteigerung  angekündigt,  eine  lufiltration  des 
Oberlappens  der  rechten  Lunge  ein,  die  sich  allmählich  nach  abwärts  ausbreitete 
und  schon  am  16.  zum  Tode  führte.     Zu  keiner  Zeit  bestand  Auswurf. 

Die  am  17.  Januar  d.  J.  von  mir  vorgenommene  Obduction  ergab  Folgendes: 

Lieoal-medullare  Leukämie.  Hyperplasie  der  Milz  bei  alter  theils 
fibrocartilaginärer,  theils  adhäsiver  Perisplenitis.  Totale  Synechie 
der  Milz  mit  fibroser  Metamorphose  der  linken  Zwerchfellhälfte. 
Allgemeine  Hyperplasie  des  Marks  der  Rippen,  des  Brustbeins,  des 
rechten  Ober-  und  Unterschenkels.  Mehrfache  hämorrhagische  In- 
farcte  in  der  Diaphyse  der  beiden  letzteren.  —  Abgelaufene  Peri- 
tonitis am  Schwanz  des  Pancreas,  der  Kapsel  der  linken  Nl&re, 
dem  Epigastrium  und  der  unteren  Fläche  der  Leber.  —  Hämorrha- 
gische Infarcte,  schlaffe  Hepatisation  und  Oedem  des  Oberlappens 
der  rechten  Lunge  mit  fibrinös-hämorrhagischer  Pleuritis. 

Allgemeine  Hyperplasie  und  Interstitialaffection  der  Leber.  Alte 
hämorrhagische  und  frische  parenchymatöse  Nephritis.  Multiple 
leukämische  Helerde  in  beiden  Nieren.  Parenchymatöse  Myocar- 
ditis.  Hämorrhagien  des  Herzbeutels.  Hydrops  ascites,  Hydroperi- 
cardium  und  doppelseitiger  Hydrothorax.  —  Allgemeines  (postmor- 
tales) Hautemphysem. 

Kraftig  gebaute,  ziemlich  gut  genährte  Leiche;  Haut  des  ganzen  Körpers  von 
einer  sehr  auffälligen  Blässe,  trocken.  An  der  ganzen  Vorderseite  des  Rumpfes 
zeigt  sich  sehr  starkes  deutlich  knisterndes  Emphysem  der  Haut  mit  polsterartiger 
Vorwölbung  und  einer  zum  Theil  sehr  prallen  Anspannung  derselben.  Diese  Auf- 
treibuog  setzt  sich  auch  auf  die  Geschlechtstheile  fort  —  das  Scrotum  ist  zu  einer 
fast  kugligen  doppelt  kindskopfgrossen  Geschwulst  angewachsen  —  und  auf  die 
unteren  Extremitäten,  welche  an  der  Streckseite  eine  bis  unterhalb  des  Kniees 
ziemlich  gleichmässige  Anschwellung  zeigen.  Beim  Einschneiden  entweichen  aus 
dem  subcutanen  Gewebe  unter  zischendem  Geräusch  die  darin  entwickelten  intensiv 
stinkenden  Gase,  welche  sich  in  Gestalt  kleinerer  Bläschen  bis  in  das  intermnscnläre 
Gewebe  hinein,  da  und  dort  sogar  bis  an  die  Knochen  verfolgen  lassen.  Das  sie 
beherbergende  lockere  Gewebe  missfarbig,  graugrün  verfärbt  und  ebenfalls  sehr 
übelriechend.  Musculatur  schwach,  von  hellrother  Farbe;  Uoterhautfettgewebe 
spärlich.  Die  Lymphdrüsen  des  ganzen  Körpers  nirgends  nennenswerth  ver- 
grossert.    Ourchachnitt  sehr  blass,  nirgends  markig. 
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Das  Herz  ist  bedeatend  vergrössert  und  Hegt  fast  io  seiner  ganzen  Aosdehnung 
frei,  entsprechend  einer  Reibe  von  Synechien  beider  Longen.  Pericardiale  Flüssig- 
keit bedeutend  vermehrt,  schmutzigroth  gefärbt.  Am  Herzbeutel  finden  sich  sehr 
zahlreiche  fieckige  Hdmorrhagien,  am  dichtesten  an  der  hinteren  Fläche  des  linken 
Ventrikels  nächst  dem  Salcus  atrioventricolaris.  fieide  venöse  Ostien  für  2  Finger 
bequem  durchgängig.  Sämmtliche  Herzhöhlen  etwas  erweitert;  die  der  rechten 
Seite  enthalten  grosse  Mengen  dunkelrother  lockerer  Gerinnsel,  zum  Tbeil  mit  deut- 
lich graurölhlicher  Deckschicht;  daneben  viel  dünnflüssiges  eigenthumlich  violett- 
rothes  Blut,  dessen  missfarbige  ond  übelriechende  Beschaffenheit  in  Anbetracht  der 
kurzen  Zeit  nach  dem  Tode  und  der  winterlichen  Temperatur  doppelt  auffallen  muss. 
Herzmosculatur  beiderseits  von  sehr  heller  gelbbrauner  Färbung,  auffallend  blass. 
Links  zeigen  sich  ausserdem  fleckige  und  streifige  Zeichnungen  unter  dem  Endocard, 
besonders  deutlich  an  den  Papillarmuskeln.  Klappen  beiderseits  ganz  normal.  In 
der  Aorta  eine  Reihe  von  kleinen  gelblichen  Flecken. 

In  beiden  Pleurahöhlen  eine  ziemliche  Menge  einer  trüben  schmutzig- 
rothen  Flüssigkeit,  links  etwas  mehr  als  rechts.  Im  vorderen  und  äusseren  Umfange 
der  linken  mehrere  feste  pseudomembranöse  Verwachsungen.  Linke  Lunge  klein, 
leicht  und  schlaff;  ihr  Gewebe  überall  lufthaltig,  massig  ödematös,  dazwischen 
zeigen  sich  einige  blutreichere,  etwas  derbe  Stellen,  die  leicht  über  das  Niveau  der 
Umgebung  prominiren.  Die  rechte  Lunge  lässt  im  Bereich  des  Oberlappens  eine 
erhebliche  Volumszunahme  und  auf  der  vorderen  Fläche  einen  ungleichmässig  ge> 
schichteten  theils  graogelben,  theils  röthiichen  Belag  erkennen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  sich  hier  eine  bedeutende  Verminderung  des  Luftgebalts,  das  Gewebe 
von  einem  eigenthumlich  matten  Grau  bis  Grauroth,  einer  Verbindung  von  Oedem 
und  schlaffer  Infiltration.  Dazwischen  eingestreut  eine  Reihe  von  dunkel  schwarz- 
rothen  etwas  prominenten  Heerden  mit  grobkörniger  Schnittfläche  und  vollständig 
aufgehobenem  Luftgehalt.  Die  zu  diesen  scharf  abgegrenzten,  meist  sehr  ausge- 
sprochen keilförmigen  Stellen  fuhrenden  Aeste  der  Longenarterie  enthalten  nur 
lockere  Gerinnsel.  Bronchialschleimhaot  sehr  blass,  nächst  jenen  umschrie- 
benen Hepatisationen  mit  grau^elben  starren  Ausgössen  gefüllt.  Der  Rest  des 
Oberlappens,  sowie  der  ganze  mittlere  und  untere  sind  durchweg  lufthaltig  und  in 
geringem  Grade  ödematös.  —  Die  Follikel  der  Zungenbasis,  der  Faoces  und 
des  Pharynx  sind  nur  ganz  unbedeutend  vergrössert.  Dazwischen  bemerkt  man 
zahlreiche  fleckige  Hämorrhagien ,  welche  sich  noch  reichlicher  an  der  vorderen 
Fläche  des  weichen  Gaumens  und  des  Zäpfchens  finden.  Mandeln  sehr  klein  und 
derb,  mit  schwielig  aosgegiätteter  Oberfläche,  auf  dem  Durchschnitt  von  sehr  dichter 
straffer  Beschaffenheit.     Kehlkopf  und  Luftröhre  ganz  frei. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich  eine  ziemliche  Menge  einer 
schmutzig  gelbbraunen,  gleichmässig  trüben  Flüssigkeit.  Därme  durch  Gase  sehr 
stark  ausgedehnt,  ihre  Wand  an  vielen  Stellen  grünlich  verfärbt.  Die  Milz,  welche 
den  Rippenbogen  nur  um  ein  Geringes  überragt,  ist  fast  In  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  dem  Zwerchfell  untrennbar  verwachsen.  *  Das  letztere  ist  eine  derbe 
Schwiele  von  etwa  1  Cm.  Dicke  umgewandelt,  innerhalb  deren  die  Muskelsubstanz 
von  starrem  weisslichem  Fasergewehe  theils  dicht  durchwachsen,  theils  völlig  ersetzt 
ist.    Dieses  sehnig  entartete  Diaphragmalgewebe  geht  direct  über  io  das  glänzende 
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Weiss  der  perisplenitiecben  Adbttsionen  ond  der  bedeutead  verbreiterten  fast  koorplig- 
barten  Milzkapsel.  Andererseits  ist  die  Milz  aucb  an  ihrer  concaven  Fläche  fixirt 
durch  eine  ontrennbare  VerlöthoDg  ihres  Hilus  mit  dem  kolbig  angeschwollenen 
Schwänze  des  Pancreas,  sowie  mit  der  Kuppe  der  linken  Niere.  Diese  schwielige 
Verbindungsmasse  ist  so  dicht,  dass  die  Milzgefässe  nicht  hindurch  verfolgt  werden 
können  und  auch  die  hier  gelegenen  Lymphdrusen  versteckt  bleiben.  Die  Milz 
wiegt  etwa  600  Gramm*),  ist  15,5  Cm.  lang,  11,5  breit,  7,0  dick;  ihr  Gewebe 
hellroth,  ziemlich  weich.  Der  Durchschnitt  zeigt  ein  ungewöhnlich  helles,  im  Ganzen 
gleichmässiges  Grauroth,  in  welchem  nur  ganz  vereinzelt  schwarzrothe  fleckige  Heerde 
zu  bemerken  sind,  ond  dabei  ein  selten  glattes  und  glänzendes  Aussehen.  Auch 
bei  Druck  auf  das  Gewebe  quillt  die  Pulpa  weder  vor,  noch  entleert  sich  eine 
irgend  erhebliche  Menge  Bluts.  Die  Follikel  sehr  schwach  hervortretend,  stärker 
die  leicht  verdickten  Trabekeln  ond  Gefässwandnngen.  Das  Pancreas  hat  in 
seinen  der  Milz  zugekehrten  Abschnitten  nach  allen  Richtungen,  besonders  aber  im 
Querdorcbmesser  bedeutend  zugenommen.  Das  Gewebe  ist  intensiv  gelb,  aus  sehr 
groben  böckrig  prominirenden  Lappen  zusammengesetzt  und  sehr  derb.  Der  median- 
wärts  gelegene  Tbeil  erscheint  auch  auf  dem  Durchschnitt  von  ganz  normalem  Aus- 
sehen, die  grossere  laterale  Hälfte  dagegen  zeigt  sehr  bedeutend  vergrosserte  Läpp- 
chen, die  durch-  starre  weisse  Bindegewebszuge  von  einander  getrennt  sind.  Der 
Ductus  Wirsungianus  von  mittlerer  Weite,  mit  dem  Gholedochus  normal  zusammen- 
fliessend.  Leber  allgemein  vergrössert,  29  Cm.  breit,  20,5  hoch,  11,5  dick,  derb 
anzufühlen.  Das  Gewebe  von  geringem  Blutgebalt,  hell  lehmbraun.  Die  einzelnen 
Acini  schwer  abgreozbar:  in  der  Peripherie  eine  ganz  schmale  graae  Zone,  Wlas 
übrige  ganz  gleichmässig  gefärbt  bis  auf  einen  dunkler  braunen  Fleck  im  Gentnim. 
Gallenblase  klein,  den  Leberraod  nicht  überragend,  sehr  platt,  ihre  Aussen- 
fläche  glänzend  weiss,  sehnig  verdickt  und  sehr  derb  anzufühlen.  Die  schwielige 
Verdichtung  ihres  peritooäalen  Ueberzogs  und  des  subserösen  Gewebes  setzt  sich 
von  ihr  fort  auf  das  Ligam.  hepatoduodenale,  welches  ausserordentlich  verkürzt  and 
verdickt  ist.  Dem  entsprechend  verlaufen  die  grossen  Gallengänge  in  mannichfachen 
Krümmungen  mit  stellenweise  erweitertem  Lumen  durch  das  sie  umschnürende 
schwielige  Gewebe.  Der  flüssige  Inhalt  hell  gelbbraun,  ziemlich  dünn,  überall 
spärlich.  Die  Capsula  adiposa  der  linken  Niere  zeigt  eine  allgemeine  Verdichtung 
ihres  Fettgewebes  und  eine  nicht  minder  starre  Verlöthung  mit  der  unteren  Milz- 
fläche wie  der  Schwanz  des  Pancreas.  Die  Niere  selbst  löst  sich  gleichwohl  leicbt 
aus  der  schwieligen  Umgebung.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  hell  grauroth  und  mit 
einer  Reibe  rundlicher  ziemlich  scharf  umschriebener  Flecke  von  graoweisser  Farbe 
versehen,  die  meist  flach- halbkuglig,  selten  keilförmig  in  die  äussere  Rindenschicht 
hineinreichen.  Das  Parenchym  durchweg  sehr  blass,  das  Gebiet  der  gewundenen 
Kanälchen  fleckweise  getrübt.  Die  rechte  Niere  verhält  sich  genau  wie  die  linke. 
Harnblase,  Prostata  intact.  Hoden  gross  und  derb,  auf  dem  Durchschnitt 
sehr  blass.  Magen  stark  ausgedehnt,  grossentheils  durch  Gas,  ebenso  die  Dünn- 
darmschlingen ;   Schleimhaut  sehr  blass;   Follikelapparate  nirgends  vergrössert.     Im 

')  Eine  exacte  Bestimmung  des  Gewichts  der  Milz  allein  lässt  sich  wegen  der 
Unmöglichkeit,  sie  von  den  umgebenden  Theileo  völlig  auszulösen,  nicht  be- 
werkstelligen. 
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ganzen  Dunodarm  eine  geringe  Menge  breiiger  schwach  gallig  gefärbter  Gontenta; 
io  den  miUleren  Partien  ist  die  Mueosa  ausgesprochen  scbiefrig  gefärbt,  aber  auch 
hier  fehlt  jede  lymphatische  Neubildung.    Colon  und  Rectum  ebenfalls  ganz  frei. 

Die  Knochen  sämmtlich  wohlgestaltet.  Das  Stern  um  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitt ein  sehr  auffällig  markiges,  violettrothes  Gewebe,  welches  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Milzpulpa  besitzt.  An  den  Rippen  macht  sich  eine  bemerkenswerthe 
Schmalheit  der  Corticalis  geltend  mit  entsprechender  Verbreiterung  der  Spongiosa 
und  allgemeiner  Vergrosserong  ihrer  einzelnen  Hohlräume.  Das  dieselben  erfüllende 
Mark  ist  blass,  ganz  hell  grauroth  und  sehr  weich.  Ein  in  frontaler  Richtung 
durch  die  rechte  Tibia  gelegter  Sägeschnitt  zeigt  in  der  ganzen  Diaphyse,  sowie 
in  der  oberen  Epipbyse  eine  im  Grossen  und  Ganzen  gleichmässige,  zart  graurothe 
bis  violettrothe  Färbung  des  Gewebes.  Dasselbe  ist  theils  von  markiger,  meist 
aber  festerer,  lebhaft  an  das  Milzparenchym  dieses  Individuums  erinnernder  Gon- 
sistenz,  nirgends  breiig,  überall  prall,  mit  ganz  glatter  und  scharfer  Oberfläche. 
Die  untere  Epipbyse  hat  eine  hell  schwefelgelbe,  gegen  die  graurothe  Substanz  grell 
abgesetzte  Farbe  und  besteht  aus  einfach  fettigem  Gewebe.  Bei  genauerem  Zusehen 
unterscheidet  man  in  den  rothen  Partien  hie  und  da  kleinere  grauweisse  Flecke, 
die  nur  zu  einem  gewissen  Tbeil  Gefässdurchschnitten  entsprechen ,  zu  einem  anderen 
mehr  verwaschen  aussehen  und  kein  Lumen  besitzen.  Ausserdem  treten  vereinzelt 
mehrere  weit  umfänglichere  Heerde  von  dunkel  schwarzrother  Farbe 
hervor,  die  sich  vermöge  ihres  tiefen  Colorits  sehr  scharf  gegen  die  Umgebung 
absetzen  und  überdies  durch  ihren  Glanz,  ihre  Prominenz  und  die  pralle  Be- 
schaffenheit ihres  Gewebes  ausgezeichnet  sind.  Am  rechten  Femur  zeigt  sich 
durchweg  dieselbe  Veränderung  des  Markes  wie  in  den  oberen  Partien  der  Tibia. 
Auch  hier  findet  sich  an  der  Grenze  der  unteren  Epipbyse  und  der  Diaphyse  ein 
hämorrhagischer  Heerd  mit  genau  denselben  Charakteren  wie  die  anderen  so- 
eben geschilderten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  sich  im  Bereiche  der 
grauröthlichen  Partien  nur  sehr  spärliche  Reste  der  Fettzellen,  welche  in  der  unteren 
Tibiaepiphyse  noch  den  Hauptbestandtheil  des  Gewebes  bilden.  Aber  auch  die 
wenigen  übrig  gebliebenen  sind  nnverbältnissmässig  klein ,  kuglig  oder  sternförmig 
und  der  Fetttropfen,  der  ihre  Herkunft  ankündigt,  meist  schon  bedeutend  ge- 
schwunden. Das  Gros  des  Gewebes  wird  hier  durch  eine  lymphoide  Substanz  ge- 
bildet, an  der  vor  Allem  die  Reichlichkeit  der  kleinen  rein  kugligen  Zellen  auffällt, 
Formen,  die  durch  ein  homogenes  eigenthümlich  mattglänzendes  Protoplasma  und 
grossen  Kern  aasgezeichnet  sind  und  genau  den  Elementen  entsprechen,  welche  wir 
als  Grundlage  der  Lymphdrüsen-  und  Milzfollikel  kennen.  Zwischen  und  neben 
diesen  kleinen  kommen  dann  auch  grössere  elliptisch  gestaltete  Zellen  vor  mit  fein- 
körnigem Protoplasma  und  verhältnissmässig  kleinen  häufig  mehrfachen  Kernen.  — 
Diese  Grundlage  im  Verein  mit  dem  Roth  der  stark  gefüllten  Gefässe,  sowie  der 
theils  frei  im  Gewebe  lagernden,  theils  in  den  Leib  jener  grossen  lymphoiden  Ele- 
mente eingeschlossenen  farbigen  Blutkörperchen  liefert  das  grauröthliche  oder  violette 
Gewebe,  wie  es  oben  geschildert  ist.  Hier  sind  endlich  noch  eigenthümliche  sehr 
voluminöse  Körnchenzellen  zu  erwähnen,  die  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen 
dicht  genug  eingestreut  sind.    Ihre  Gestalt  ist  kuglig  oder  elliptisch,  seltener  stern- 
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oder  spiDoenformig ,  ihr  Leib  mit  zahllosen  meist  ganz  feinkönilgeii  Fettpartikeln 
aogefallt,  meist  so  dicht,  dass  nur  noch  an  einem,  seltner  an  beiden  Polen  ein 
Rest  von  Protoplasma  sammt  dem  Kerne  sichtbar  ist.  Zweifellose  Uebergangs- 
formen  vermochte  ich  nirgends  zu  entdecken.  Die  weiten  cavemösen  Venen  treten 
im  Gesichtsfelde  sehr  vielfach  hervor  and  lassen  sich  sehr  leicht  isoliren:  ihre 
Wand  ist  da  and  dort  der  Sitz  von  Verfettung,^  ebenso  wie  viele  Stellen  des  Ga- 
pillargebiets.  —  Im  Bereich  der  „Infarcte**  begegnet  man  den  sämmtlichen  eben 
genannten  Bestandtheilen  ebenfalls,  vermehrt  durch  reichlich  ausgetretenes  und  zum 
Theil  bereits  regressiv  vei%ndertes  Blut;  daneben  einem  höheren  Grade  der  Verfet- 
tung an  Venen-  und  Capillarwandungen,  sowie  einer  fettigen  Metamorphose  des 
lymphoiden  Gewebes  selbst. 

Diesen  graurothen  und  dunkelschwarzrothen  Partien  gegenüber  stehen  andere, 
übrigens  sehr  viel  seltnere  und  stets  eng  umschriebene  rein  grauweisse  Stellen,  wo 
ausschliesslich  oder  wenigstens  weit  überwiegend  jene  kleinen  „  Follikel-Zell formen*' 
vorbanden  sind.  Letztere  sind  auch  in  der  Adventitia  der  Gefässe  sehr  reichlich 
angehäuft  und  zwar  hervorragend  in  der  der  Arterien:  dieser  Verdickung  ihrer  Wand 
entspricht  das  schärfere  Hervortreten  und  der  mehr  graue  Ton  der  Gefässe.  Es 
ist  bemerkeoswerth,  dass  diese  kleinzellige  Infiltration  sich  im  Knochenmark  ebenso 
pathologischerweise  an  die  Arterienverbreituog  knüpft,  wie  es  für  die  Milz  normaler- 
weise der  Fall  ist.  In  der  That  kann  man  auf  perpendiculär  zur  Längsaxe  des 
Gewisses  geführten  Schnitten  vielfach  Bilder  erhalten,  welche  dem  Querschnitt  eines 
Malpighi'scben  Körperchens  der  Milz  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen. 

Der  Schädel  konnte  leider  auch  in  diesem  Falle  nicht  geöffnet  und  ebenso 
wenig  die  Augen  blossgelegt  werden. 

Der  vorliegende  Fall  verdient,  wie  ich  glaube,  unser  Interesse 
vor  Allem  dadurch,  dass  hier  die  Leukäoiie  nachweislich  auf  ein 
Trauma  zurückzuführen  ist:  auf  Grund  des  übereinstimmenden 
Zeugnisses  der  Anamnese  und  der  anatomisch  sehr  auffällig  her- 
vortretenden Residuen  einer  schweren  Peritonitis.  Unter  den  bis 
jetzt  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  ist  nur  Einer,  von  Mos- 
ler  beschriebener,  wo  über  ein  voraufgegangenes  Trauma  berichtet 
wird^).  Derselbe  ist  aber  insofern  nicht  eindeutig,  als  sich  die 
Leukämie  im  unmittelbaren  Anscbluss  an  wiederholte  lotermitlens- 
anfalle  entwickelt  hatte,  die  fragliche  Quetschung  hingegen  erst  in 
einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  hinzukam.  Ueberdies  schei- 
nen sich  in  der  Leiche  keine  Residuen  jener  früher  stattgehabten 
Verletzung  vorgefunden  zu  haben;  wenigstens  thut  M Osler  dessen 
keine  Erwähnung.  Dem  gegenüber  sind  die  in  dem  vorliegenden 
Falle  hinterlassenen  Spuren  einer  ganz  directen  Läsion  der  Milz 
und  der  nächst  anstossenden  Eingeweide,  sowie  der  verschiedenen, 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  LVL  S*  25. 


379 

diese  Organe  tragenden  und  deckenden  Bauchfellpartien  so  ge- 
wichtiger Natur,  dass  an  der  Richtigkeit  der  Angaben  des  Kranken 
hier  gewiss  nicht  gezweifelt  werden  darf.  Ich  bin  aber  weiter  auch 
der  Meinung,  dass  man  bei  einer  so  vollkommenen  Congruenz  wohl 
berechtigt  ist,  eine  causale  und  bedingende  Beziehung  zwischen 
jenem  Hufschlage  und  der  Entwickelung  der  Leukämie  mit  aller  der 
Sicherheit  zu  behaupten,  deren  die  objective  Forschung  auf  ätiolo- 
gischem Gebiete  überhaupt  fähig  ist. 

Betrachten  wir  nun  vom  Standpunkte  dieser  Annahme  aus  den 
klinisch-anatomischen  Befund,  um  an  ihm  ihre  Zulässigkeit  zu  prüfen, 
so  weisen  alle  Anzeichen  übereinstimmend  darauf  hin,  dass  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ein  ungewöhnlich  rascher  gewesen  sei.  Denn 
noch  längere  Zeit  nach  jener  verhängnissvollen  Verletzung  fühlte 
sich  der  Kranke  subjectiv  frei  von  Beschwerden,  wenn  wir  absehen 
von  den  unmittelbar  an  den  Unfall  sich  anschliessenden  Symptomen. 
Erst  \  Jahr  vor  seinem  Tode  führte  ihn  eine  rasch  zunehmende 
Entkräftung  in*s  Krankenhaus,  ohne  dass  selbst  jetzt  Localerschei- 
nungen  an  der  einstmals  afficirlen  Stelle  hervorgetreten  wären. 

Durchaus  im  Einklang  mit  diesem  Gange  der  Dinge  steht  der 
Befund  an  der  Milz  selbst.  Die  üeberreste  jener  traumatischen  Peri- 
tonitis im  linken  Hypochondrium  und  der  ganzen  Breite  des  Epi- 
gastriums  sind  ja  allerdings  Zeichen  eines  schwereren  Enizündungs- 
prozcsses;  aber  die  Erkrankung  des  eigentlichen  Parenchyms  der  Milz 
ist  vergleichsweise  noch  eine  leichte:  sowohl  das  geringe  Maass,  als 
die  besondere  Natur  der  Anschwellung,  im  Verein  mit  dem  histo- 
logischen Befund,  charakterisiren  sie  als  eine  offenbar  jugendliche 
Form  leukämischer  Hyperplasie.  Noch  ist  das  Gewebe  sehr  blut-, 
d.  h.  venenreich,  noch  überwiegt  die  blaurolhe  weiche  Pulpa;  die 
in  späteren  Stadien  so  auffällige  Follicularvergrösserung  ist  noch 
nicht  einmal  angedeutet.  Noch  sind  Trabekel  und  Gefässwandungen 
nicht  verdickt,  Infarcte  oder  irgend  welche  Residuen  davon  fehlen 
gänzlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  diese  Auffassung ; 
denn  sie  liefert  den  Nachweis,  dass  die  das  ursprüngliche  Pulpa- 
gowebe  im  Laufe  der  Krankheit  mehr  und  mehr  verdrängende  klein- 
zellige Neubildung  hier  noch  innerhalb  bescheidener  Grenzen  ver- 
blieben ist.  —  Das  sonst  stets  zunächst  ergriffene  Organ,  die 
Leber,  ist  ebenfalls  nur  schwach  betheiligt,  zeigt  massige  Ver- 
grösserung  im  Ganzen,  wie  in  den  einzelnen  Acinis,  schwache  Ver- 
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mehruDg  des  interstitiellen  Gewebes  und  keine  discreten  lympha- 
tischen Neubildungen.  Der  einzige  Ort,  wo  solche  Heerde  heterologer- 
weise  vorkonamen,  sind  die  Nieren,  während  der  Digestionsapparat 
und  die  anderen  selteneren  Localitäten  noch  durchaus  frei  ge- 
blieben sind. 

Für  die  Würdigung  des  Knochenmarkleidens  bei  der  Leuk- 
ämie im  Allgemeinen,  für  die  Annahme  des  engen  Causalzusammen- 
hanges  zwischen  ihm'  einerseits,  der  Milz-  und  Bluterkrankung  ande- 
rerseits, für  die  Erkenntniss  der  zeitlichen  Beziehung  zwischen  den 
beiden  Erscheinungen  ist  es,  dünkt  mich,  von  besonderem  Interesse, 
dass  sich  hier  neben  einem  so  frühen  Stadium  der  Milzveränderung 
bereits  eine  so  sehr  ausgesprochene  Markaffection  an  den  verschie- 
densten Skeletttbeilen  nachweisen  Hess,  —  doppelt  interessant,  in- 
sofern sie  schon  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  sie,  vom 
rein  anatomischen  Standpunkte,  die  lienale  weit  hinter  sich  lässt. 
Dieser  Umstand  würde  uns,  wenn  nicht  eben  jene  ätiologische 
Thatsache  uns  bestimmen  müsste,  die  Miizkapselentzündung  als  den 
Ausgangspunkt  der  ganzen  Krankheit  festzuhalten,  wohl  dazu  ver- 
leiten können,  die  Markhyperplasie  als  das  Primäre  aufzufassen. 

Vielleicht  darf  eine  solche  Erfahrung  im  Allgemeinen  zu  einiger 
Vorsicht  mahnen,  dass  wir  künftighin  nicht  pure  annehmen,  die 
Intensität  des  anatomischen  Prozesses  in  jeder  einzelnen  der  drei 
Hauptstätten  des  lymphoiden  Systems  —  Milz,  Lymphdrüsen, 
Knochenmark  —  könne  einen  unbedingten  Rückschluss  auf  dessen 
relatives  Alter  und  den  ersten  Angriffspunkt  der  Krankheit  gestatten. 
Vielmehr  ist  es  sehr  wohl  denkbar  —  und  der  Verlauf  dieses 
Falles  scheint  in  der  That  eine  solche  Annahme  herauszufordern,  — 
dass  an  einer  dieser  Localitäten  vorübergehend,  vielleicht  auch 
dauernd  ein  Stillstand  oder  jedenfalls  ein  Nachlass  eintreten  kann, 
während  der  Prozess  dafür  an  einer  anderen  weit  entfernten  Stätte 
frisch  einsetzt  oder  eine  erhöhte  Thätigkeit  entfaltet.  Mag  ein  der- 
artiger Gang  der  Dinge  auch  nicht  die  Regel  sein,  sondern  für 
gewöhnlich  ein  continuirliches  Fortschreiten  der  leukämischen  Hyper- 
plasie in  loco  stattfinden,  so  lassen  sich  doch  eine  Reihe  von  Stö- 
rungen denken,  —  sei  es  nun,  dass  sie  in  dem  betreffenden  Organ 
bereits  präexistiren,  sei  es,  dass  sie  intercurrent  auftreten,  —  welche 
ein  solches  Abspringen  und  Ueberspringen  des  neoplastiscben  Pro- 
zesses von  einem  Organ  auf  ein  anderes  wohl  begünstigen  könnten. 
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Id  wie  weit  im  vorliegenden  Falle  die  dichten  und  äusserst 
starren  Schwielen,  welche  die  Milz  mit  dem  Zwerchfell,  der  Bauch- 
wand, dem  Pancreas  und  der  linken  Niere  verbanden,  hemmend 
auf  die  in  ihrem  Gewebe  begonnenen  Neubildungsvorgänge  einge- 
wirkt haben,  lässt  sich  jetzt  gewiss  nur  noch  schwer  ermessen.  Es 
mag  genügen,  auf  dieses  für  die  Expansionsfähigkeit  der  Milzkapsel 
so  bedeutsame  Moment  hingewiesen  zu  haben,  um  für  die  auf  den 
ersten  Blick  so  auffällige  üeberflügelung  der  lienalen  seitens  der 
medullären  Schwellung  ein  wenn  auch  zunächst  nur  hypothetisches 
Verständniss  anzubahnen. 

Wenn  anders  die  von  mir  entwickelte  Anschauung  zutreffend 
ist,  dass  dieser  Fall  als  Typus  einer  ursprünglich  lienalen  Leuk- 
ämie aufzufassen  sei,  liefert  er  uns  das  erste  Beispiel  dafür,  dass 
sich  eine  schwere  Knochenmarkerkrankung  zwar  im  Laufe  des 
Leidens  hinzugesellen  kann,  keineswegs  aber  dessen  Heerd  und 
Ausgangspunkt  sein  muss.  Die  letztere  Behauptung,  die  Lehre  von 
der  „myelogenen"  Natur  der  Leukämie  stützt  sich  ja  wesentlich 
auf  zwei  Punkte:  einmal  auf  das  in  einer  Reihe  von  Fällen  neuer- 
dings nachgewiesene  Nebeneinander  der  lienalen  und  der  medul- 
lären Veränderung.  Strenggenommen  war  es  freilich  etwas  gewagt, 
aus  einer  solchen  anatomischen  Goordination  ein  genetisches  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  abzuleiten.  Mein  erster  Fall  ^)  hat  dann  auch 
sofort  eine  thatsächliche  Widerlegung  gebracht,  indem  er  bewies, 
dass  eine  sehr  ausgesprochene  Leukämie  wirklich  vorkommen  kann 
ohne  überhaupt  mit  einer  Erkrankung  des  Knochenmarkes  ver- 
bunden zu  sein.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung  musste  ich  meiner- 
seits eine  wesentlich  andere  Auffassung  gellend  machen :  die  me- 
dulläre mit  der  lienalen  und  der  lymphatischen  auf  eine  durchaus 
gleiche  Linie  stellen,  als  ein  zwar  mögliches,  ja  allem  Anscheine 
nach  sehr  häufiges,  aber  keineswegs  als  ein  unbedingt  nothwendiges 
Glied  in  der  ganzen  Reihe  der  Erscheinungen.  —  In  unserem  heuti- 
gen zweiten  Fall  hat  diese  meine  Ansicht  eine  weitere  Bestätigung 
erhalten,  insofern  als  sich  hier  die  Milzveränderung  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  als  der  Mittel-  und  Ausgangspunkt  feststellen 
lässt,  zu  welcher  sich  die  der  Knochen  erst  später,  als  etwas  Se- 
cundäres,  hin^ugesellt  hat. 

^)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  1S70,  $.119.    Dieses  Archiv  Bd.LVI.  S.547' 
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Die  andere  Stütze  für  die  myelogene  Natur  der  Leukämie  war 
bergenoimnen  von  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  von  Uebergangs- 
formen  im  Blute' und  im  Markgewebe.  Eine  Zeit  lang  ging  man 
sogar  so  weit,  zu  glauben,  dass  das  Vorkommen  dieser  Elemente 
im  Blute  ein  Mittel  darbiete,  um  die  Betheiligung  des  Markes  intra 
vilam  zu  erkennen,  ein  pathognomonisches  Symptom  für  die  unseren 
anderen  Untersuchungsmethoden  so  schwer  zugängliche  Localisation 
der  Krankheit  im  Knochensystem.  Während  zur  Entscheidung 
dieser  positiven  Seite  der  Frage  die  bisherigen  Erhebungen  noch 
nicht  genügen  dürften  ,  kann  schon  jetzt  jedenfalls  das  mit  Sicher- 
heit behauptet  werden,  dass  eine  sehr  ausgedehnte  medulläre  Hyper- 
plasie bestehen  kann  ohne  dass  Uebergangsformen  im  Blute  auf- 
träten. So  Hessen  sich  schon  in  dem  ersten  der  obigen  Fälle, 
welche  doch  beide  durch  eine  schwere  Marka£fection  —  in  etwa 
gleich  hohem  Maasse  —  ausgezeichnet  waren,  nur  wenige  Ueber- 
gangsformen im  Blute  nachweisen  und  vollends  im  zweiten  vermisste 
ich  sie  gänzlich:  in  ganz  dem  gleichen  Sinne  äussern  sich  mehrere 
andere  Untersucher.  Daraus  erhellt,  dass  die  Beziehung  zwischen  der 
Markhyperplasie  einerseits,  der  Anwesenheit  von  Uebergangsformen 
im  Gesammtblute  andererseits  eine  so  unmittelbare  und  einfache  wie 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  kaum  sein  kann.  Wichtiger  noch 
und  unter  allen  Umständen  festzuhalten  ist  aber  die  Folgerung,  dass 
ihr  Fehlen  im  Blute  uns  noch  nicht  das  Recht  giebt,  eine  selbst 
schwere  medulläre  Betheiligung  auszuschliessen. 

Mit  ein  paar  Worten  möchte  ich  endlich  noch  auf  die  Mark- 
affection  an  und  für  sich  selbst  zurückkommen,  in  zusammenfassen- 
dem Rückblick  auf  die  drei  nach  dieser  Richtung  hin  positiven 
Beobachtungen,  welche  ich  bis  heute  mitgetheilt  habe.  Im  Grossen 
und  Ganzen  lassen  sich  aus  ihnen,  sowie  aus  den  von  Neu  mann 
und  den  späteren  Autoren  beschriebenen,  zwei  charakteristische,  dem 
ersten  Anscheine  nach  recht  verschiedenartige  Bilder  abstrahiren. 
In  der  einen  Gruppe  zeigt  das  Mark  ein  sehr  heiles,  graugelbes, 
ja  gelbgrünes  Aussehen,  das  da  und  dort  oder  auch  über  grosse 
Strecken  hin    täuschend    an    dicken    rahmigen  Eiter  erinnert.     In 

*)  Der  leicbtereo  Verständigong  halber  will  ich  die  sSinmtlichefli  4  Fälle  ihrer 
chronologischen  Reihenfolge  nach  numeriren,  wobei  die  beiden  in  diesem 
Aufsetze  beschriebenen  3  und  4  werden. 
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diese  Kategorie  ßllt  der  bekannte  Neumann 'sehe  Fall  ^  und  mein 
zweiter  *),  ferner  der  von  Huber  ')  geschilderte,  der  von  Mosler  *) 
und  der  von  Schepeiern '^).  Diesen  gegenüber  "steht  eine  andere 
Gruppe,  wo  das  Mark  eine  graurötblicbe  bis  fleischrothe  Farbe  be- 
sitzt und  eine  saftige  und  glänzende,  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochen gallertige  Beschaffenheit  zeigt:  treffend  hat  man  diese 
Erscheinungsform  mit  dem  Aussehen  von  Himbeergei^e  verglichen. 
Freilich  sind  dazwischen  auch  hellere  und  mattere  Partien  einge- 
schoben. Dieser  Reihe  gehört  der  zweite  Neumann'sche  Fall*) 
an,  mein  dritter  und  vierter  und  mehrere  andere. 

Der  auf  den  ersten  Blick  so  sehr  auffällige  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Formen  ist  wesentlich  zu  erklären  aus  einer  verschie- 
denen Dichtigkeit  der  zeliigen  Anhäufung  und  dem  hiermit  in  in- 
nigster Wechselbeziehung  stehenden  Moment  der  Füllung  der  Ge- 
fässe.  Während  in  den  letztgenannten  Fällen  die  zellige  Hyperplasie 
erst  eine  massige  Höh«  erreicht  hatte  und  demnach  das  Roth  der 
weiten  cavernösen  Venen  noch  lebhaft  zur  Geltung  kam,  verstärkt 
durch  seröse  oder  blutige  Durchlränkung  des  zwischenliegenden 
Markgewebes,  war  in  jenen  ersterwähnten  die  Neubildung  so  reich- 
lich geworden,  dass  das  ganze  Substrat,  genau  wie  bei  frischem 
Eiter,  fast  ausschliesslich  aus  jungen  Zellen  bestand,  so  massenhaft, 
dass  ein  hoher  Grad  allgemeiner  Ischämie  des  Gewebes  nicht  hatte 
ausbleiben  können. 

In  meinem  vierten  Falle  kam  nun  aber  zu  dieser  generellen 
Affection  noch  ein  weiterer,  bis  jetzt  nirgends  sonst  erhaltener  Befund : 
eine  Reihe  scharf  umschriebener  Heerderkrankungen,  beruhend  auf 
einem  Bluterguss  in  das  hyperplastische  lymphoide  Gewebe.  Diese 
hämorrhagischen  Infarcte  bei  Leukämie  sind  ganz  in  ähn- 
lichem Sinne  wie  die  früher  von  mir  geschilderten  medullären 
Erweich ungsheerde  beim  Typhus  recurrens  ^)  der  Ausdruck  einer 
localen    Steigerung    der    allgemeinen    sympathischen    Affection    des 

*)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.    Bd.  XI.    S.  1. 

2)  Dieses  Archiv  Bd.  LVl.  S.  548. 

*)  Deutsches  Archiv  f.  kiin.  Medicin.    ßd.  XII.  S.  389. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  LVH.  S.  532. 

»)  Svensk  Hosp.-Tid.  16.     Virchow-Hirsch  Jahresber.  1873.  VI.  S.  298. 

«)  Archiv  f.  pbysiolog.  Heilk.    Bd.  XIV.  S.  502. 

7)  Dieses  Archiv  Bd.  LX.  S.  179. 
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Knochenmarks,  hier  wie  dort  Wirkungen  einer  allgemeinen,  einer 
Bhitkrankheil.  Das  Auftreten  solcher  Heerde  inmitten  der  diffusen 
Hyperplasie  des  Gewebes  gewährt  einen  neuen  Vergleicbungspunkt 
zwischen  dem  lienalen  und  dem  medullären  Neubildungsprozesse 
bei  der  Leukämie,  macht  die  Analogie  zwischen  beiden  erst  voll- 
ständig. Ganz  dieselbe  Erscheinungsreihe,  welche  in  der  Milz  bei 
längerem  Bestände  der  Krankheit  so  oft  vorkommt,  welche  beginnt 
mit  dem  Austritt  von  Blut  in  das  weiche  lymphoide  Gewebe  und 
mit  der  Umwandlung  in  die  bekannten  Fibrinkeile  endigt,  kann 
also,  wie  diese  allerdings  noch  vereinzelte  Beobachtung  lehrt,  auch 
in  dem  Marke  der  Knochen  ihren  Boden  finden. 


II. 

Tod  darch  Raplnr  eioes  AuearysmüS  der  Arteria 

gastroepiploica  dexlra. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  embolischeo  Aneurysmen. 
(Hierzu  Taf.  XI.) 

Gegenüber  den  Aneurysmen  der  äusseren  Theile  und  den  an 
grossen  Stämmen  der  Brusthöhle  und  des  Halses  zu  Stande  kom- 
menden, nehmen  die  der  Bauchhöhle  eine  verhältnissmässig  unter- 
geordnete Stellung  ein.  In  der  bei  weitem  Überwiegenden  Zahl  der 
Fälle,  wo  abdominale  Blutsäcke  überhaupt  beobachtet  worden  sind, 
handelte  es  sich  um  die  Aorta  und  zwar  ist  es  bekanntlich  die  Ge- 
gend vor  und  an  der  Abgangsstelle  der  Art.  coeliaca,  an  welcher 
sich  die  Erweiterung  mit  besonderer  Vorliebe  auszubilden  pflegt.  — 
Von  den  kleineren  Gefässen  des  Unterleibes  kommt  am  ersten  noch 
die  Milzartcrie  in  Betracht:  von  ihr  weiss  man  ja  seit  langer  Zeit, 
dass  sie  ein  Prädilectionssitz  für  jene  senilen  Sclerosen  und  Ver- 
kalkungsprozessc  ist,  welche  erfahruogsgemäss  die  häufigste  Grund- 
lage für  die  Entstehung  von  Aneurysmen  innerer  Theile  abgeben. 
Etwas  Aehnliches  gilt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  noch  von 
dem  Stamme  der  Art.  coeliaca,  sowie  von  der  Art.  mesenterica  superior. 

Gleichwohl  ist  an  allen  diesen  Aesten  das  Vorkommen  irgend 
umfänglicher  umschriebener  Ausbuchtungen  eine  grosse  Sel- 
tenheit, während  ja  eine  diffuse  Dilatation  mit  oder  ohne  leichte 
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Prominenzen  an  beschränkten  Stellen  der  Peripherie  nichts  grade 
Ungewöhnliches  ist.  So  verzeichnet  Cr isp^)  unter  551  Fällen  von 
Aneurysmen  äusserer  und  innerer  Theile  zwar  59  der  Aorta  abdo- 
minalis und  ihrer  Aeste,  d.  h.  fast  1 1  pGt.  und  unter  364  im  bri- 
tischen Museum  aufbewahrten  Präparaten  ^2  Aneurysmen  der  Aorta 
abdominalis  allein,  d.  h.  11  pGt.  und  daneben  je  2,  d.  h.  0,5  pGt. 
in  der  A.  splenica  und  mesenterica  superior,  während  solche  der 
A.  coeliaca  überhaupt  nicht  beobachtet  sind.  Hodgson*)  thut  dieser 
kleineren  Aeste  sämmtlich  gar  nicht  einmal  Erwähnung.  Als  ein 
aussergewöhnliches  Ereigniss  darf  aber  vollends  das  bezeichnet  wer- 
den, dass  sich  an  einen  Blutsack,  der  einer  dieser  kleineren  Ein- 
geweidearterien angehört,  die  ganze  in  dem  Entwickelungsgange  der 
Aneurysmen  liegende  Erscheinungsreihe  anschliessl.  Denn  unter 
den  an  und  für  sich  schon  sehr  dürftigen  und  unvollständigen  An- 
gaben hierüber  habe  ich  nirgends  ein  Zeugniss  dafür  zu  finden  ver- 
mocht, dass  ein  solcher  zum  Mittelpunkte  eines  Leidens  oder  gar 
zur  Todesursache  geworden  wäre. 

Dass  indessen,  von  den-  Stämmen  abgesehen,  in  dem  weiteren 
Verbreitungsbezirke  der  genannten  Gefässe  und  zwar  mitunter  an 
sehr  kleinen  Zweigen  Aneurysmen  nicht  so  selten  sind,  und  dass 
diese  vermöge  gewisser  Eigenthümlichkeiten  ihres  Baues,  der  be- 
sonderen Zusammensetzung  ihrer  Wandung  eine  hervorragende  Dis- 
position zur  Ruptur  besitzen,  dass  somit  ihre  Anwesenheit  —  bei 
der  gefährlichen  Nähe  des  Cavum  peritonaei  —  ein  sehr  ernstes 
Ereigniss  darstelle,  dafür  habe  ich  in  einem  früheren  Aufsatze  eine 
Reihe  von  Beispielen  beigebracht').  Ich  hatte  mir  dort  die  dop- 
pelte Aufgabe  gestellt:  einmal  die  verhältnissmässig  grosse  Häufig- 
keit von  Aneurysmen  der  inneren  Organe,  hauptsächlich  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute,  sowie  gewisser  Baucheingeweide  zu  zeigen, 
vor  Allem  aber  zu  erweisen,  dass  dieselben  trotz  ihrer  scheinbaren 
Geringfügigkeit  auch  eine  hohe  klinische  Bedeutung  besitzen,  inso- 
fern sie  eine  bunte  Reibe  schwerer  Symptome  im  Gefolge  haben, 
zuweilen  sogar  die  unmittelbare  Todesursache  werden  können. 
Ferner  aber  suchte  ich,  durch  das  Studium  ihrer  Genese  und  ihrer 

1)  VoD  den  Krankheiten  und  Verletzungen  der  Blutgefässe.    S.  121. 

*)  Von  den  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen.    1817. 

*)  Ueber  emboliscbe  Aneurysmen   nebst   Bemerkungen    über    das    acute   Herz- 

aneurysma  (Herzgescbwur).     Dieses  Archiv  Bd.  LVIfl.  S.  528. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVII.  Hft.  3,  26 
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eigenartigen  Natur,  den  Grund  für  eine  solcbe  Perniciosität  klarzu* 
legen.  Ich  glaube  denselben,  für  alle  dort  mitgetheilten  Fälle,  in 
der  embolischen  Entstehungsweise  der  kleinen  Säcke  gefunden  zu 
haben,  welche  somit  die  Reihe  der  unerwünschten  Gomplicationen 
bei  Endocarditis  um  eine  neue  und  besonders  verhängnissvolle  ver- 
mehren. In  den  7  damals  angeführten  Beispielen  recurrirender 
Mitral-  oder  Aortenendocarditis  waren  Alles  in  Allem  10  Aneurys- 
men vorhanden  gewesen:  davon  fielen  6  auf  die  Schädel  s=  4  auf 
die  Bauchhöhle,  von  den  letzteren  je  2  auf  die  Milz-  und  die  obere 
Gekrösarterie.  In  zwei  weiteren  inzwischen  gewonnenen  Beobach- 
tungen war  die  Art.  lienalis  2  mal,  die  ^ti.  mesent  sup.  1  mal  betheiligt. 
Was  nun  das  Maass  ihrer  Gefährlichkeit  anlangt,  so  ergiebt  die  epi- 
kritische Würdigung  jener  7,  dass  unstreitig  einmal  der  letale  Aus- 
gang direct  und  ganz  plötzlich  durch  ein  derartiges  Aneurysma  be- 
dingt war,  in  4  anderen  mit  Wahrscheinlichkeit  ganz  oder  zum 
Theil    mit  dessen  Platzen  in  Verbindung  gebracht  werden  musste. 

Im  Hinblick  auf  diese  Erfahrungen  möchte  ich  es  nicht  unter- 
lassen, über  den  vor  Kurzem  erhobenen  Befund  eines  Aneurysmas 
der  Art.  gastro-epiploica  dextra  zu  berichten,  welches  zunächst  ja 
schon  durch  die  seltene  Localität  bemerkenswerth  genug  ist  —  so- 
weit ich  die  Literatur  durchsucht  habe,  fand  ich  dieser  Möglichkeit 
nirgends  noch  Erwähnung  gethau.  — ,  vor  Allem  aber  insofern  als 
sich  hier  das  ganze  Krankheitsbild  wie  der  schliessliche  Exitus  in 
evidentester  Weise  aus  den  verschiedenen  Schicksalen  jenes  Blut- 
sackes ableiten  und  verstehen  lässt. 

A.  K.,  eine  untersetzte  angewohnlich  corpulente  Frau,  steht  schon  seit  Jahren 
wegen  mannicbfacher  Unterleibsbeschwerden  in  arztlicher  Behandlung  *).  Vor  Allem 
hatte  sie  über  trägen  Stuhlgang  und  über  eine  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirende 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend  zu  klagen.  Unter  dem  mehrfach  wiederholten 
Gebrauche  des  Carlsbader  Brunnens  besserten  sich  diese  Erscheinungen  zeitiveise, 
die  früher  deutlich  nachweisbare  Anschwellung  der  Leber  ging  zurück  und  es  sollen 
auch  einmal  Gallensteine  abgegangen  sein.  In  der  letzten  Zeit  hat  sie  einen  an- 
nähernd normalen  Umfang  bewahrt;  dagegen  sind  jetzt  die  Verdauungsstörungen 
und  eine  ganze  Reihe  nervöser  Symptome  mehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Grade 
in  den  letzten  Monaten  hatte  Pat.  jedoch  wiederum  über  sehr  heftige  Schmerzen 
unter  dem  rechten  Rippenrande  zu  klagen,  welche  sie  im  Gegensatz  zu  den  übrigen, 

*)  Der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Keil  in  Rostock,  war  so  freundlich,  mir 
diese  Notizen  zur  Verfugung  zu  stellen,  wofür  ich  ihm  hiermit  meinen  besten 
Dank  ausspreche. 
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Ort  und  Charakter  mannicfafdch  wechselodeD  Beschwerden  stets  in  gleicher  Welse 
an  einer  bestimmten  Stelle  localisirte.  Trotz  dieser  Gonstanz  musste  es  freilich 
aoentschieden  bleiben,  ob  der  Sitz  dieser  Scbmerzhaftigiseit  wiederum  die  Gallen- 
blase sei  —  was  als  das  Wahrscheinlichste  angesehen  wurde  —  oder  aber  der 
Magen,  ja  selbst  das  Qnercolon.  —  Daneben  war  in  der  letzten  Zeit  ein  Nachläse 
der  Kräfte  und  eine  zunehmende  Apathie  unverkennbar. 

Nachdem  sich  bereits  die  Tage  vorher  die  Schmerzen  im  Leibe  erheblich  ge- 
steigert und  wie  es  schien  auch  eine  allgemeinere  Ausbreitung  gewonnen  hatten, 
wurde  die  Kranke  in  der  Nacht  vom  15.  auf  den  16.  Mai  Morgens  1^  Uhr  durch 
einen  plötzlichen  Schmerzanfall  aus  Ihrem  Halbschlummer  aufgeschreckt:  dabei 
hatte  sie  deutlich  das  Gefühl,  wie  wenn  im  Leibe  Etwas  geplatzt 
wäre.  Hierauf  folgte  sofort  ein  tiefer  Collaps,  aus  dem  sich  die  Patientin  erst 
nach  mehreren  Stunden  eioigermaassen  wieder  erholte.  Inzwischen  hatte  sich  die 
Schmerzhaftigkeit  rasch  über  den  ganzen  Bauch  ausgebreitet,  der  in  kurzer  Frist 
eine  sehr  bedeutende  Auftreibung  erfuhr.  Es  trat  mehrfach  Erbrechen  ein,  sowie 
zunehmende  Empßndlicbkeit  des  Abdomens,  aber  nur  eine  ganz  geringe  Temperatur- 
erhöbung.  Um  die  Mittagsstunde  des  16.  wiederholte  sich  der  Collaps  und  ging 
Abends  7  Uhr  in  den  Tod  über. 

Die  am  17.  Mai  von  mir  vorgenommene  Obduction  ergab  Folgendes: 

Kleine  sehr  wohlgenährte  Leiche.  Musculatur  dünn,  sehr  blass,  etwas  mürbe, 
vielfach  mit  breiten  Fettstreifen  durchwachsen.  Sehr  starker  allgemeiner  Fettreich- 
thnm,  sowohl  im  subcutanen  Gewebe,  als  in  der  Umgebung  der  Eingeweide;  an 
den  Bauchdecken  erreicht  die  Fettlage  stellenweise  die  Dicke  von  6  Cm. 

Herz  allgemein  etwas  vergrössert,  pericardiale  Flüssigkeit  nicht  vermehrt. 
Fettgewebe  des  Herzens  reichlich.  Das  rechte  venöse  Ostlum  von  normaler  Weite, 
ebenso  die  Höhlen.  Die  Wand  gemäss  der  starken  Fettentwickelung  dicker;  Muscu- 
latur vielfach  von  Fettgewebe  durchwachsen,  schlaff  und  welk.  Der  linke  Vorhof 
etwas  dilatirt;  das  linke  venöse  Ostium  leicht  verengt,  der  Klappenring  unnach- 
giebig, etwas  bärtlicb.  Höhle  des  linken  Ventrikels  nicht  erweitert;  Wand  von 
mittlerer  Dicke;  Musculatur  von  einem  etwas  schmutzigen  Rothbraun,  schlaff;  in 
der  Tiefe  durchsetzt  von  einer  ziemlichen  Zahl  weisslicher  Flecken  und  Streifen, 
die  beiden  Segel  der  Mitralis  nächst  dem  freien  Rande  verdickt  und  etwas  verkürzt; 
an  mehreren  Stellen  knorpeläbnlich  hart.  Diese  dicke  pannusarlige  Gewebsmasse 
erhebt  sich  da  und  dort  zu  kleinen  Wärzchen  und  Höckern,  welche  mit  frischeren 
röthlicben  Excrescenzen  besetzt  sind.  Die  Sehnenfäden  bedeutend  verkürzt,  vielfach 
fest  unter  einander  verwachsen  und  plumpe  Stränge  bildend.  Die  Papiilarmuskeln 
an  der  Spitze  sehnig  umgewandelt.  Die  Aortenklappen,  sowie  die  Coronararterien 
ganz  frei.  Im  Verlauf  der  Aorta,  am  dichtesten  im  Brusttheil,  eine  Reihe  klei- 
nerer und  grösserer  weisslicher  Platten  und  Höcker,  aber  nirgends  Verkalkung  oder 
Geschwürsbildung.  Beide  Lungen  durchweg  lufthaltig,  in  den  unteren  Partien 
unverhältnissmBssig  blutreich. 

Bauch  trommelartig  aufgetrieben;  Bauchdecken  auf's  Straffste  gespannt  and 
ihr  musculöser  Theil  bedeutend  verdünnt.  Die  Nabelgegend  in  Gestalt  eines  spitz 
zulaufenden  flachen  Kegels  vorgewölbt.  —  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhohle 
drängen  sich  die  sehr  stark  durch  Gas  ausgedehnten   Darmschliogen  sofort  vor. 

26* 
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Zugleich  entleert  sich  eine  müssige  Menge  lebhaft  rotben  dünnflüssigen  Blofs.  Am 
bedeutendsten  ist  die  AofblSbang  am  Colon  transversom,  welches  Armesdicke  er- 
reicht hat.  Das  grosse  Netz  ist  so  weit  nach  aufwärts  zurückgeschoben  und 
zusammengerollt,  dass  es  dem  unteren  Umfang  des  Qnerdickdarms  ziemlich  dicht 
anliegt.     Die  Dunndarmschlingen  liegen  sonach  fast  ganz  unbedeckt  zu  Tage. 

Die  Oberfläche  des  Colon  transversom  ist  von  einer  2  —  3  Cm.  dicken 
Schiebt  schwarzrotben  festgeronnenen  Blutes  überdeckt,  welches  sich  gleichwie  ein 
breiter  Gürtel  über  die  ganze  Mittelbauchgegeod  hinerstreckt  und  mannichfache 
Ausläufer  theils  nach  unten,  theils  nach  hinten  zwischen  die  Dunndarmschlingeo  in 
die  Tiefe  sendet  Diese  letzteren  Gerinosei  sind  je  nach  der  Conßgoration  der  von 
den  einzelnen  Scblingencomplexen  umgrenzten  Hohlräume  und  Spalten  sehr  wech- 
selnd gestaltet  und  mehr  oder  weniger  reich  verästelt.  Sie  sind  ebenfalls  frisch, 
Schwarzroth  und  derb,  haften  aber  da  und  dort  der  Serosa  doch  so  fest  an,  dass 
beim  Ablösen  dünne  Blutscbichten  zurückbleiben.  Im  kleinen  Becken  findet  sich 
theils  zwischen  den  einzelnen  Darmtheilen,  theils  in  der  Tiefe  des  hinteren  Dooglas*- 
schen  Baumes  eine  ziemliche  Menge  flüssigen  Blutes.  —  Andererseits  setzt  sich  von 
jenem  breiten  Bloterguss  aus  eine  erheblich  dünnere  und  nicht  ganz  continuirliche 
Lage  geronnenen  Blutes  nach  oben  und  rechts  hin  fort,  die  vordere  Fläche  dieses 
oberen  Netzabschnitts  bis  gegen  die  grosse  Corvatur  des  Magens  bin  überziehend. 
Während  sich  diese  Platte  von  dem  bezeichneten  Tb  eil  des  Netzes,  ebenso  wie  von 
dem  Dickdarm,  im  Ganzen  ohne  Schwierigkeit  abheben  lässt  und  an  ihrer  unteren 
Fläche  einen  durchaus  glatten  Abguss  der  genannten  Organe  darstellt,  gelingt  eine 
solche  Trennung  nicht  sogleich  an  einer  dicht  unter  dem  Pylorusringe  gelegenen 
Stelle,  welche  von  vornherein  durch  eine  umschriebene  Prominenz  aufgefallen  war. 
Hier  tritt  beim  schrittweisen  Ablösen  der  Gerinoselschichten  mehr  und  mehr  eine 
etwa  taubeneigrosse,  sich  halbkugelig  vorwölbende  Anschwellung  hervor,  welche  in- 
nerhalb der  Substanz  des  (sehr  fettreichen)  Netzes  selbst  gelegen  ist.  An  sie 
scbliesst  sich  eine  ausgedehnte,  nach  der  Peripherie  allmählich  abnehmende  hämor- 
rhagische Infiltration  seines  lockeren  Gewebes.  Bei  genauerem  Zusehen  entdeckt 
man  an  dem  oberen,  dem  Pyloros  zugewandten  Umfang  dieses  Tumors  ein  fest 
anhaftendes  frischrothes  Coagulom:  nach  dessen  Entfernung  kommt  ein  unregel- 
mässig fetzig  umrandeter  Spalt  zum  Vorschein,  durch  den  man  in  einen  weiten 
Blutsack  hineingelangt  (Taf.  XI.  Fig.  1).  —  Das  Mesenterium  ausserordentlich 
fettreich;  an  der  vorderen  wie  der  hinteren  Fläche  ist  das  subserÖse  Gewebe  an 
mehreren  ziemlich  umfänglichen  Stellen  dunkelschwarzroth  gefärbt  und  zum  Theil 
bauchig  vorgewölbt.  Die  Gestalt  und  Anordnung  dieser  Infiltrate  weist  auf  einen 
dem  Verlaufe  der  grösseren  GekrÖsgefässe  folgenden  Blutergoss  bin/ 

Milz  klein  und  derb,  Pulpa  dunkel  blauroth,  Follikel  klein  und  undeutlich; 
Trabekel  und  Gefösswandungen  leicht  verdickt.  Nieren  etwas  verkleinert,  Kapsel 
leicht  ablösbar,  Oberfläche  fast  durchweg  glatt,  lebhaft  geröthet;  Gewebe  sehr  schlaff. 
Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  das  Gebiet  der  gewundenen  Kanälchen  etwas  ge- 
trübt, Rinden-  und  Marksubstanz  in  gleicher  Weise  byperämlsch.  Die  Leber  mit 
einer  tiefen  Schnürfurche  versehen  und  stark  abgestumpften  Rändern,  wenig  ver- 
grössert.  Ihr  Gewebe  lebhaft  braun,  etwas  schlaff;  die  mittelgrossen  Acini  in  der 
Peripherie  verfettet.     Magen  sehr  stark  darch   Flüssigkeit  aod  Gas  ausgedehnt. 
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Schleimhaot  sehr  blass;  im  Fandas  und  im  nächst  aDstossendea  Theil  der  Pars 
pylorica  eioe  Reihe  warzen-  und  molluscumartiger  Erhebungen  auf  der  allgemein 
verdickten  Macosa.  Bei  der  Verfolgung  der  A.  coronaria  ventriculi  sinistra 
zeigt  sich  das  Lumen  des  Stammes,  etwa  in  der  Mitte  der  kleinen  Curvatur  begin- 
nend, mit  tbeils  schwarzrothen ,  theils  in  Entfärbung  begriffenen  Gerinnseln  gefüllt, 
welche  tbeils  aus  derben  Stücken,  theils  aus  einer  feinbrockligen  Masse  bestehen, 
überall  aber  der  Wand  fest  anhaften.  Letztere  ist  durchweg  bedeutend  verdickt, 
von  fast  sehniger  Beschaffenheit  und  mit  dem  sie  umhüllenden  Fettgewebe  des 
kleinen  Netzes  fest  verwachsen.  Streckenweise  ist  das  Gefllsslumen  erweitert  und 
zwar  nicht  ganz  gleichmässig ,  so  dass  ein  rosenkranzartiges  Aussehen  zu  Stande 
kommt.  Hinter  dieser  etwa  5  Cm.  langen  Verlegung  folgt  ein  leeres  Stück  und 
demnächst  eine  Reihe  von  neuen  übrigens  sehr  viel  beschränkteren  Verstopfungen 
theils  in  der  Linie  des  Hauptstammes,  theils  in  mehreren  Nebenasten.  Die  Be- 
schaffenheit der  Wand,  des  Lumens  und  der  thrombotischen  Füllung  ist  hier  die 
nehmliche  wie  dort.  Abgesehen  von  diesen  obturirten  Partien  zeigt  aber  die  Arterie 
ein  in  jeder  Beziehung  normales  Verhalten,  ist  insbesondere  frei  von  jeder  defor- 
mireoden  Entartung. 

Bei  der  Verfolgung  der  Art.  hepatica  communis,  der  Art.  gastroduodenalis 
nnd  gastroepiploica  dextra  zeigt  sich,  dass  der  oben  beschriebene  Blutsack 
in  der  Richtung  des  Verlaufs  der  letzteren  gelegen  ist.  Dicht  hinter  der  Theilungs- 
stelle  der  Art.  gastroduodenalis  in  die  Art.  pancreaticoduodenalis  und  gastroepiploica 
beginnt  eine  .  hämorrhagische  Infiltration  des  Nelzgewebes,  welche  sich  zu  beiden 
Seiten  dieses  Hauptendastes,  je  weiter  um  so  mehr  zunehmend,  bis  über  die  Mit- 
tellinie hinaus  fortsetzt.  —  Nach  der  Eröffnung  des  Stammes  der  Arterie  zeigt 
sich  bis  in  den  ersten  Anfangstheil  der  A.  gastroepiploica  selbst  hinein  Wand  und 
Lumen  völlig  frei.  Etwa  5  Gm.  hinter  dem  Abgänge  der  Gastroduodenalis,  d.  h.  an 
der  Biegung,  wo  das  Gefäss  die  schräg  nach  rechts  und  unten  ziehende  Richtung 
mit  der  horizontalen  vertauscht,  erweitert  es  sich  plötzlich  zu  einem  fast  mandel- 
grossen  Sacke,  welcher  mit  bröckligen  Thromben  und  frischeren  Gerinnseln  gefüllt  ist. 
An  diesen  schliesst  sich,  durch  ein  halsartiges  Stuck  normal  weiten  Arterienrohres 
unterbrochen ,  ein  fast  genau  ebenso  grosser  Sack  von  der  nehmlichen  Gestalt  und 
Beschaffenheit  (Taf.  XL  Fig.  1).  Die  Wand  dieser  beiden  Aneurysmen  ist  im  Vergleich 
zu  der  des  normalen  Anfangs-  und  des  zwischengeschobenen  Schaltstückes  der  Arterie 
sehr  dünn  und  besteht  im  Grossen  und  Ganzen  lediglich  aus  Adventitial-  und  an- 
stossendem  subserösem  Fettgewebe.  Nur  an  einigen  striemenartigen  Stellen  stehen 
noch  ein  paar  übrig  gebliebene  Fetzen  und  Streifen  der  inneren  Schichten.  Im 
übrigen  weit  grösseren  Umfang  wird  die  Begrenzung  theils  durch  die  anstossende 
blutdurcbtränkte  Substanz  des  Netzes,  theils  durch  übergelagerte,  nachträglich  orga- 
nisirte  Gerionselschichten  gebildet;  da  beide  bereits  völlig  ausgeglättet  sind,  so  hat 
die  Innenfläche  ein  fast  ganz  gleichmässiges  und  glänzendes  Aussehen.  Weiterhin 
zeigt  das  Gefäss  eine  abermalige  halsartige  Enge,  um  sich  sofort  in  einen  weiten 
4^  Gm.  breiten  Blntsack  zu  öffnen,  welcher  eben  jenem  taubeneigrossen  Tumor 
entspricht.  Die  Innenfläche  desselben  ist  mit  mehrfachen  Lagen  festgeschichteter  sehr 
trockner  und  derber  Thrombusmassen  ausgekleidet,  die  sich  nur  mit  Mühe  theilweise 
entfernen  lassen  (Taf.  XL  Fig.  2).   Aosserdem  enthält  die  Höhle  viele  frischere  Coagolay 
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welche  eioe  sehr  pralle  Fullong  bedingen  und  unmittelbar  zusammenbängen  mit 
den  intraabdominalen  Gerinnseln,  die  aus  der  oben  geschilderten  Rupturstelle  her- 
vorragen. Die  Wand  ist,  abgesehen  von  den  thrombotischen  Stratis,  onverhSltniss- 
massig  dünn  und  besteht  ausser  diesen  blos  aus  dem  Fettgewebe  der  Nachbarschaft. 
Nor  am  hinteren  Umfang  besitzt  die  Begrenzungsschicht  eine  grössere  Mächtigkeit, 
entsprechend  der  Verstärkung  durch  die  fest  mit  ihr  verlöthete  dicke  Lage  von 
Netzgewebe.  Am  vorderen  und  besonders  am  oberen  Umfange  dagegen  hat  sie,  da 
wo  sich  der  Tumor  über  das  Niveau  der  Umgebung  emporzuheben  anschickt,  Dur 
eioe  Dicke  von  wenigen  Millimetern.  Diese  ungemein  verdünnte  Partie  ist  der  Sitz 
einer  etwa  2  Cm.  breiten,  unregelmässig  zackigen  Spalte,  der  Perforationsöffnung.  — 
Wesentlich  anders  als  auf  der  lateralen  Seile  gestaltet  sich  die  Beziehung  des  Sackes 
zur  Arterie  medianwärts :  dort  nebmlich  entfaltet  sich  die  Wand  des  Gefässes,  indem  sie 
sich  kelchähnlich  erweitert,  unmittelbar  und  durchaus  continoirlich  zur  Umhullang 
des  Sackes.  Hier  hingegen  (Taf.  XI.  Fig.  2)  ragt  ein  annShernd  halbmondförmiges  Stuck 
sehr  stark  ausgedehnten  Arterieorohres  frei  in  sein  Lumen  hinein.  Besonders  nach 
hinten  und  medianwfirts  schiebt  sich  die  Hohle  so  weit  hinter  dieses  losgewühlte 
Rudiment  vor,  dass  es  in  der  Lange  von  mehr  als  1  Cm.  unbedeckt  bleibt.  Im 
Gegensatz  zu  der  Zusammensetzung  der  Wand  des  Aneurysmas  besieht  dieser  scharf- 
randig  endigende  Rest  des  Gefässrobres  aus  sämmtlichen  Schichten,  die  im  Allge- 
meinen etwas  verdickt  sind.  Seine  Peripherie  trägt  am  freien  Rande,  der  breitesten 
Stelle  2,6  Cm.,  an  der  engsten  1,5  gegenüber  0,8  des  Stammes  dicht  vor  der 
ersten  Erweiterung.  Diese  Ectasie  setzt  sich  in  peripherischer  Richtung  noch  etwa 
5  Cm.  weit  fort,  in  einer  im  Grossen  und  Ganzen  gleich  massigen  Weise,  jedoch  so, 
dass  in  Distanzen  von  etwa  1  Cm.  jeweils  eine  massige  Einschnürung  erfolgt.  Jeder 
dieser  äusseren  Verengerung  entspricht  eine  ebensolche  des  Lumens,  sowie  eine 
rosenkranzartige  Configuration  der  derben  Gerinoselmassen,  welche  die  ganze  Lich- 
tung ausfüllen  und  der  rauhen  Innenfläche  meistentheils  fest  anhaften.  Gegen  die 
Peripherie  hin  schliesst  dieser  wurstartige  Pfropf,  da  wo  die  Erweiterung  und  die 
chronisch  entzündliche  Verdickung  der  Wand  plötzlich  aufhört,  stumpf  kegelförmig 
ab;  dann  folgt  in  schroffstem  Uebergang  ein  kaum  stricknadeldickes  Gerinnsel  in 
einem  durchaus  gleichweiten  Rohr  von  dem  Galiber  eines  Rabenfederkiels.  Hier 
und  ebenso  im  ganzen  weiteren  Verlaufe  der  Arterie  ist  die  Wand  wiederum  durchr 
ans  unversehrt,  dünn  und  zart  überall. 

Das  ganze  Ileum  enthält  neben  sehr  reichlichen  Gasen  nur  wenig  schwach 
gallig  gefärbten  Speisebrei,  nirgends  Blut.  Die  Wand  selbst  ebenfalls  durchweg  frei 
von  hämorrhagischer  Infiltration;  Schleimhaut  blass,  ohne  jede  Veränderung.  Bei 
der  Verfolgung  der  Art.  mesenterica  superior  zeigt  sich  dicht  hinter  der 
Theilungsstelle  des  Hauptstammes  eine  das  Lumen  vollständig  obturirende  ziemlich 
derbe  schwarzrothe  Gerinnselmasse,  welche  der  Wand  mehr  oder  weniger  locker 
anhaftet.  Nach  der  Peripherie  hin,  bis  dicht  an  die  Ansatzstelle  des  Darms, 
schliessen  sich  hieran  ähnliche  bis  2  Cm.  lange  Pfropfe,  welche  von  jenen,  wie 
unter  sich  durch  verschieden  weite  Abstände  getrennt  werden  und  tbeilweise  offen- 
bar jüngeren  Datums  sind.  Die  Adventitia  der  Arterie  und  das  nächst  anstossende 
mesenteriale  Fettgewebe  ist  immer  zur  Seite  der  verlegten  Strecke  blutig  unterlaufen, 
^heils  in  Gestalt  ßiner  oopb  gapz  frischen,  theils  einer  mehr  bräunlichen,  mit  Ver* 
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dickong  und  Schrumpfung  des  Gewebes  verbuodeneQ  lofiltralioQ.  Die  oben  be- 
scbriebeneD  Blulbeulen  im  Gekröse  enteprecben  stets  eben  diesen  Verstopfungen 
sammt  dem  sie  umhüllenden  Bluterguss.  Abgesehen  von  diesen  allem  Anschein 
nach  ziemlich  jugendlichen  Heerderkran kungen  thromboarteriitischer  Natur  ist  auch 
im  ganzen  Verbreitungsbezirk  der  Art.  mesenterica  superior  die  Gefässwaod  durch- 
aus unversehrt  und  das  Lumen  nirgends  beeinträchtigt.  Die  Mesenterialvenen 
weit,  mit  frischen  lockeren  Gerinnseln  gefüllt.  —  Das  Colon  zeigt  wie  das  Ileum 
in  allen  seinen  Abschnitten  nur  grosse  Blasse  der  Schleimhaut,  nirgends  Hämor* 
rhagien. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  für  die  beiden 
kleineren  Säcke  wie  für  den  umfänglichen  geborstenen  eine  im 
Grossen  und  Ganzen  übereinstimmende  Zusammensetzung:  die  Wand 
des  letzteren  ist  durchaus,  die  der  ersteren  zum  weitaus  grössten 
Theil  eine  accidentelle,  indem  rein  durch  Reste  der  Adyentitia,  meist 
sogar  nur  durch  das  Fettgewebe  des  Netzes  die  Abgrenzung  bewirkt 
wird.  Bios  da  und  dort  stehen  noch  vereinzelte  Residuen  von 
Muscularis  und  Adventitia,  halb  bereits  losgelöst  von  der  Unterlage; 
die  Intima  ist  allenthalben  gänzlich  verschwunden,  das  Quantum 
von  Gewebsmasse  hingegen ,  das  durch  das  Vordrängen  und  Hin- 
einwühlen des  Blutstroms  allmählich  zu  Grunde  gegangen  ist,  muss 
an  dem  grossen  Sack  ausser  Vergleich  viel  bedeutender  gewesen' 
sein;  die  Zerstörung  hat  hier  verhältnissmässig  weiter  in  die  Tiefe 
gegriffen  als  dort:  dafür  spricht  auch  die  viel  ausgedehntere  hämor- 
rhagische Infiltration,  welche  sich  im  Umfange  des  grossen  Aneu- 
rysmas, zwischen  den  Fettläppchen  fortkriechend,  bis  in  ziemliche 
Entfernung  verfolgen  lässt.  In  der  äussersten  Zone  ist  dieselbe  eine 
ganz  reine  und  unvermischte,  indem  hier  die  Fettläppchen  noch  die 
normale  Grösse  und  Gonfiguration  besitzen  und  die  einzelnen  diese 
zusammensetzenden  Zellen  noch  unversehrt  sind.  Der  Bluterguss 
sitzt,  noch  ohne  eine  Spur  regressiver  Veränderungen,  ausschliesslich 
im  Verlauf  der  die  Läppchen  tragenden  und  verbindenden  Züge  des 
Interstitialgewebes.  Je  näher  gegen  den  Sack  hin  um  so  breiter 
werden  einerseits  diese  mit  Blut  durchtränkten  Bahnen  und  um  so 
deutlicher  die  Zeichen  ihrer  allmählichen  Rückbildung  und  Zerstö- 
rung, um  so  kleiner,  mehr  und  mehr  inselartig  werden  andererseits 
die  Fettläppchen,  um  so  reichlicher  treten  darin  jene  Formen  auf, 
welche  sich  in  dem  atrophirenden  wie  in  dem  entzündeten  Fett- 
gewebe zu  entwickeln  pflegen.  In  der  nächsten  Umgebung  des 
Aneurysmas  endlich  trifft  man  vielfach  kaum  noch  Reste  der  ehe- 
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Was  weiterhin  die  Eatstehungsweise  falscher  Aneurysaiea 
anlangt,  so  kommen  da  zunächst  äussere  Gewalteinwirkungen  in  Be- 
tracht. So  sehr  nun  gerade  die  Arteria  gastroepiploica  dextra  ver- 
möge ihrer  verhäitnissmässig  exponirten  Lage  traumatischen  Ein- 
flüssen zugänglich  sein  könnte,  so  verdient  doch  im  vorliegenden 
Falle  dieses  Moment  wohl  kaum  eine  ernstliche  Berücksichtigung. 
Denn  einmal  lag  hier  eine  ungewöhnlich  dicke  Fettschicht  schützend 
über  die  Gontenta  des  Bauches  ausgebreitet;  sodann  aber  fehlt  uns 
geradezu  aller  und  jeder  Anhalt  sei  es  aus  der  Anamnese  oder  dem 
klinischen  Verlauf,  sei  es  aus  dem  Sectionsbefunde,  welcher  einer 
solchen  Annahme -als  Stütze  dienen  könnte.  Mehr  geneigt  wird  man  von 
vornherein  sein,  an  die  Endarteriitis  deformans  zu  denken,  welche 
jedenfalls  die  häufigste  Ursache  für  die  Bildung  von  Aneurysmen 
darstellt.  Allerdings  sind  die  auf  solchem  Boden  entstehenden  in  den 
meisten  Fällen  nicht  grade  Spuria,  sondern  entweder  vera  oder  — 
und  zwar  häufiger  —  irgend  eine  der  verschiedenen  Mischformen, 
mixta  externa  oder  interna.  Für  einen  solchen  Ursprung  scheint 
auf  den  ersten  Blick  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  neben 
jenen  grossen  sackartigen  Anschwellungen  noch  an  mehreren  anderen 
Aesten  der  Bauchaörta  eine  Reihe  von  diffusen  Ectasien  vorhanden 
war,  die  an  je  einer  Steile  der  A.  coronaria  ventriculi  sin.  und 
A.  mesenterica  sup.  alle  Charaktere  des  An.  verum  fusiforme  dar- 
boten. 

Indessen  in  sämmtlichen  so  ergriffenen  Gefässen  hat  sich 
bei  einer  genauen  und  erschöpfenden  Nachforschung  die  Thatsache 
ergeben,  dass  die  Wand  weder  der  Sitz  einer  deformirenden  Arteriitis, 
noch  irgend  welcher  anderen  Degeneration  gewesen  ist.  Die  An- 
nahme, dass  hlos  an  den  jetzt  erweiterten  Stellen  sclerotiscbe  oder 
atheromatöse  Veränderungen  gesessen  gehabt,  dass  diese  entsprechend 
der  zunehmenden  Vergrösserung  des  aneurysmatischen  Sackes  mehr 
und  mehr  zerstört  worden  seien,  also  blos  in  Folge  davon  jetzt 
fehlten,  eine  solche  Vorstellung  halte  ich  aus  zwei  Gründen  für 
mindestens  sehr  unwahrscheinlich.  Einmal  müsste  man  dann  fordern, 
dass  sei  es  die  Wand  des  Sackes  selbst,  sei  es  die  des  nächst  an- 
stossenden  Gefässabschnittes,  da  und  dort  wenigstens,  noch  einzelne 
Spuren  der  fraglichen  Veränderung  aufwiese.  Ferner  durfte  man 
aber  wohl  mit  Recht  erwarten,  dass  sich  zwischen  den  einzelnen 
aneurysmatischen  Partien  oder  wenigstens  im  übrigen  Verlauf  des 
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Gefässes  noch  einzelne  analoge  Erkrankungsheerde,  wenngleich 
solche  geringeren  Grades,  entdecken  Hessen.  Weder  das  Eine,  noch 
das  Andere  ist  wirklieh  der  Fall:  sonach  wird  es,  dUnkt  mich,  je- 
denfalls in  hohem  Grade  unwahrscheinlich,  dass  die  genannte 
chronische  Arterienaffection  die  Grundlage  für  die  Aneurysmenbildung 
abgegeben  habe. 

Vor  einer  bestimmten  positiven  Entscheidung  scheint  es  mir 
von  Werth,  Eins  hervorzuheben,  nehmlich  die  Multiplicität  des  Vor- 
ganges, welche  uns  dahin  führen  muss,  eine  generell  wirkende  Ur- 
sache aufzusuchen.  Da  nun  aber  das  peripherische  Gefässsystem 
eine  solche,  wie  wir  uns  überzeugt  haben,  nicht  zu  bieten  vermag, 
liegt  es  nahe,  das  Centrum  der  Circulation,  das  Herz,  in's  Auge  zu 
fassen.  Und  aus  früheren  Erfahrungen  wissen  wir  ja,  dass  eine 
verrucöse  Endocarditis  sehr  wohl  der  Boden  werden  kann,  von  dem 
aus  die  Entwickelung  einer  eigenthümlichen  Art  von  Blutsäcken  ein- 
geleitet wird.  Ein  solches  embolisches  Aneurysma  kommt  ebenso 
wie  der  Pfropf,  der  es  bedingt,  gewöhnlich  mehrfach,  bald  da  bald 
dort  zum  Vorschein.  Aber  wie  der  Embolus  selbst  und  die  daran 
sich  knüpfende  Kette  von  Störungen  sitzt  es  als  ein  isolirtes  patho- 
logisches Ereigniss  inmitten  eines  unversehrten  GefMssrohres  und 
eines  intacten  Gewebes.  Diese  Vielfältigkeit  des  Auftretens  einerseits, 
die  sonstige  Immunität  der  betroffenen  Arterien  andererseits  machen 
es,  wie  ich  glaube,  auch  für  den  vorliegenden  Fall  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  fraglichen  Tumoren  in  directen  causalen  Zusammen- 
hang mit  der  recurrirenden  Mitralendocarditis  zu  bringen  seien, 
welche  ich  oben  geschildert  habe. 

Mit  einer  solchen  Auffassung  steht  zunächst  die  anatomische 
Beschaffenheit  der  Säcke  im  Einklang,  so  verschiedenartig  sie  unter 
sich  selbst  auch  sein  mögen:  denn  gegenüber  den  Typen  von 
Aneurysma  verum  diffusum  (fusiforme)  an  Goronaria  und  Mesenterica 
haben  wir  ja  an  der  Magennetzarterie  nicht  minder  charakteristische 
Beispiele  des  ächten  Aneurysma  spurium  sacciforme. 

Wo  ein  Gefäss,  welches  keine  Endarterie  ist,  oder  da  wo  es 
noch  keine  ist,  der  Embolie  unterliegt,  wird  sich  für  gewöhnlich 
zunächst  Nichts  weiter  als  eine  umschriebene  Thromboarteriitis  ent- 
wickeln. In  Folge  der  hiermit  verbundenen  entzündlichen  Infiltration 
oder  der  späteren  narbigen  Verdichtung  und  Retraction  der  Wand 
kann  dann  im  Bereich  der  Verlegung  allmählich  eine  sei  es  cylindrische, 
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sei  es  spindelförmige  Ectasie  zu  Staude  kommen,  sobald  der  Blut- 
strom entweder  Dank  der  verminderten  Widerstandsfähigkeit  des 
Gefässrobres  oder  jedenfalls  entsprechend  einem  zunehmenden  Zer- 
bröckeln der  Gerinnsel  beginnt,  sich  darin  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  wiederherzustellen.  In  das  Gebiet  dieser  sehr  gemässigten 
Reaction  fallen  die  Erweiterungen  der  Art.  coronaria  ventriculi  und 
mesenterica  superior:  sie  haben  unter  den  früher  geschilderten 
Fällen  bereits  ein  Vorbild  in  No.  1  ^),  wo  sich  an  der  in  deutlich  nach- 
weisbarer Weise  embolisch  verlegten  Art.  fossae  Sylvii  dextra  auf  eine 
ziemliche  Strecke  hin  etwas  durchaus  Analoges  ausgebildet  hatte. 

Eine  andere  zu  sehr  viel  augenfälligeren  Resultaten  fahrende 
Möglichkeit  ist  die,  dass  die  Wand  sei  es  durch  eine  stärkere  und 
unmittelbarere  Druckwirkung  seitens  des  Embolus,  sei  es  durch  das 
Fortschreiten  der  reactiven  Entzündung  in  der  Richtung  des  Gewebs- 
zerfalls, an  irgend  einer  Stelle  eine  Continuitätstrennung  erfährt, 
dass  dann  das  Blut  durch  diesen  Riss  ausströmt  und  sich  eine 
mehr  oder  weniger  umfängliche  Höhle  wühlt,  die  allmählich,  wie 
unser  Fall  lehrt,  Taubeneigrösse  erreichen  kann.  Zu  dieser  Categorie 
gehören  die  umschriebenen  sackförmigen  Erweiterungen  (An.  spuria 
saccif.),  die  ich  in  dem  citirten  Aufsatz,  entsprechend  ihrer  ungleich 
grösseren  Häufigkeit,  zum  Hauptgegenstand  meiner  Betrachtungen 
gemacht  habe. 

Aber  selbst  abgesehen  von  dieser  anatomischen  und  histo- 
logischen Uebereinstimmnng  mit  den  dort  geschilderten  kehren  hier 
auch  grade  die  wesentlichsten  unter  den  Kennzeichen  wieder,  welche 
ich  dort  als  nothwendige  Bedingungen  für  das  Entstehen  embolischer 
Aneurysmen  bezeichnet  habe'),  welche  uns  somit  für  jeden  Einzel- 
fall als  Prüfstein  dienen  können  dafür,  ob  wir  wirklich  berechtigt 
sind,  ihn  in  diese  Gruppe  einzureihen.  Es  sind  dies,  in  abnehmender 
Folge  je  nach  ihrer  Bedeutsamkeit,  erstens  der  Sitz  der  Verstopfung, 
sodann  die  Beschaffenheit  des  umgebenden  Parenehyms,  endlich  die 
physikalischen  Eigenschaften  des  Embolus.  (Jeher  den  letzten  von 
diesen  3  Punkten  sind  wir  im  vorliegenden  Falle  nicht  mehr  im 
Stande,  etwas  auszusagen.  Denn  die  Einkeilung  hat  jedenfalls  schon 
vor  Monaten,  vielleicht  verjähren  stattgefunden:  der  ursprüngliche 
Pfropf  lässt  sich  also  heute    unmöglich  als  solcher   mehr  nach- 

>)  a.  a.  0.  S.  533. 
*)  a.  a.  0.  S.  550  Ogd. 
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iveisen.  Was  dagegen  die  erste,  me  ich  schon  damals  hervorhob, 
cardinale  Bedingung  anlangt,  so  hat  sich  auch  dieses  Aneurysma 
hinter  einer  Theilungsstelle  entwickelt,  nehmlich  kurz  nach  der 
Theilung  der  Art.  gastroduodenalis  in  ihre  zwei  Endäste,  die  Pan- 
creaticoduodenalis  und  die  Gastroepiploica.  Die  Gründe,  warum 
grade  eine  an  dieser  Stelle  erfolgende  Einkeilung  leichter,  ja  mit 
einer  gewissen  Nothwendigkeit  zur  Bildung  eines  Aneurysmas  führen 
müsse,  sind  dort  bereits  ausführlich  dargelegt. 

Nicht  minder  zutreffend  ist  die  Parallelisirung  mit  Rücksicht 
auf  den  dritten  Punkt.  In  allen  bisher  beobachteten  Blutsäcken 
embolischen  Ursprungs  waren  dieselben  von  einem  weichen  lockeren 
Gewebe  umgeben,  entweder  von  Gehirnsubstanz  oder  von  einem 
mehr  oder  weniger  areolären  Fettgewebe.  An  allen  den  3  Localitäten, 
die  diesmal  in  Frage  kommen,  und  zwar  bei  den  An.  vera  wie 
spuria,  bildet  das  lockere  subseröse  Gewebe  des  Bauchfells  die 
Umhüllung  der  Arterie,  also  ein  so  nachgiebiges  und  bewegliches 
Substrat  für  den  rhythmisch  wiederkehrenden  Anprall  des  Blutstroms, 
wie  es  günstiger  nicht  gedacht  werden  kann. 

Wenn  wir  Alles  dies  zusammenfassen,  so  kann  in  dem  vor- 
liegenden Falle  die  embolische  Natur  sämmtlicher  geschilderter 
Aneurysmen,  wie  mich  dünkt,  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Dann 
aber  wird  auf  ihn  in  hervorragendem  Maasse  der  Satz  Anwendung 
finden  dürfen,  mit  dem  ich  jene  frühere  Untersuchung  abschloss: 
„dass  die  embolischen  so  gut  wie  die  anderen  Aneu-^ 
rysmen  selbständig  für  sich  fortbestehen  und  weiter- 
hin, trotz  der  begleitenden  und  wie  ich  gezeigt  zu 
haben  glaube,  protopathischen  Endocarditis,  für  den 
Kliniker,  wie  für  den  Anatomen  zum  Mittelpunkte  der 
ganzen  Krankheit  werden  können^. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XI. 

Fig.  1.  Ansicht  der  Aoearysmen  in  sita  in  natürlicher  Grosse.  Der  überdeckende 
Bintergnss  ist  weggeräumt  und  das  Lumen  der  Art.  gastroepiploica  dextra, 
sowie  die  beiden  kleineren  Säcke  sind  eröffnet.  1  Magen.  2  Pylorus. 
3  Duodenum.  4  Colon  transversum.  5  Grosses  Netz.  6  Art.  gastro- 
duodenalis. 7  Art.  pancreaticodnodenalis.  8  Art.  gastroepiploica  dextra. 
9.  Bupturstelle  des  grossen  Aneurysmas,     xxx  Untere  Lebergrenze. 

Fig.  2.  Ansicht  der  eröffneten  und  auseinandergelegten  Säcke,  um  die  Beschaffen* 
beit  der  InnenQflche  zu  .verdeutlichen. 
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XXV. 

DntersuchuDgen  über  die  Unzuverlässigkeit  der  Versiibe- 
rungsmeUiode  flkr  die  Histologie  der  Geleoke. 

Von  Dr.  H.  Tillmanns, 

Privaldocenl  für  Chirurgie  an  der  Universität  Leipzig. 
(Hierzu  Taf.  XII  — XIll.) 


Die  nachrolgenden  Untersuchungen  sind  unternommen  worden, 
um  mich  über  den  Wertb  der  Versilber'ungsmethode  fQr  die  Histo- 
logie der  Gelenke  aufzuklären.  Zwar  hatte  ich  mich  schon  früher 
bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Synovialmembran,  der 
Synovialzotten  ^)  etc.  mit  der  vorliegenden  Frage  eingehend  beschäf- 
tigt und  besonders  auch  durch  vorgenommene  Controliuntersuchun- 
gen  mir  ein  festes  Urtheil  über  die  UnzuverlSssigkeit  der  Silber- 
bilder an  der  Innenfläche  der  Gelenkkapseln  gebildet.  Neuer- 
dings habe  ich  aber  diese  Frage  nochmals  einer  genaueren  Unter- 
suchung unterworfen,  um  die  Richtigkeit  früherer  Angaben  auch 
nach  dieser  Seite  hin  darzuthun.  — 

Da  bekanntlich  Argent.  nitr.,  wie  andere  Metallsatze,  mit  Ei- 
Weisslösungen,  also  auch  mit  der  eiweissreichen  Synovia,  HaotcheD 
bildet,  so  musste  man  schon  auf  Grund  dieser  Thatsache  zu  der 
Vermuthung  geführt  werden,  ob  nicht  deshalb  die  an  der  Innen- 
fläche  der  Gelenkkapseln  entstehenden  Silberbilder  leicht  zu  Trug- 
schlüssen Veranlassung  geben.  Ja  diese  Erwägungen  erscheinen 
um  s(T  berechtigter,  wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  die  Synovia 
der  Synoviaiintima  nicht  blos  oberflächlich  aufgelagert  ist,  sondern 
das  Gewebe  mehr  oder  weniger  dififus  durchsetzt,  so  dass  ein 
Entfernen  derselben  durch  leichtes  Abspülen  mit  Wasser  nicht 
vollständig  möglich  ist.  Dadurch  müssen  die  Schwierigkeiten, 
welche  einer  zuverlässigen  Anwendung  der  Silberbehandlung  bei 
der   histologischen  Untersuchung    der  Gelenke    entgegenstehen,   in 

1)  Beitrage  zur  Higtologie  der  Gelenke.    Max  Scholtze's  Arch.  für  mikroskop. 
Anatomie.   Bd.  10.   S.  401— 440. 


leicht  begreiflicher  Weise  wachsen  und  um  so  eher  allerlei  Täu- 
schungen Vorschub  leisten. 

Somit  Hess  sich  schon  nach  diesen  theoretischen  Erwägungen 
voraussetzen,  dass  die  Gelenke  sich  bezüglich  der  zuverlässigen 
Anwendung  der  Versilberungsmethode  zum  Mindesten  in  einer  viel 
ungünstigeren  Lage  befinden,  als  die  übrigen  serösen  HSute  und 
Höhlen,  überhaupt  als  andere  Gewebsarten,  bei  welchen  die  Versil- 
berung mit  Recht  in  wohl  verdientem  Ansehen  steht  und  in  den 
Händen  angesehenster  Forscher  unsere  histologischen  Kenntnisse 
so  rasch  gefördert  hat.  Es  kann  hier  deshalb  auch  nicht  meine 
Absicht  sein,  den  Werth  der  Versilberungsmethode  im  Allgemei- 
nen herabzusetzen,  im  Gegentheil,  ich  bin  mir  der  Brauchbarkeit 
derselben  für  die  histologische  Untersuchung  anderer  Gewebe 
(Pleura,  Peritoneum,  Gefässe  etc.)  wohl  bewusst;  ich  werde  aber 
zu  beweisen  versuchen,  dass  für  die  histologische  Untersuchung  diäi* 
Gelenke  die  Versilberungsmethode  unter  der  Einwirkung  rein  localer 
Ursachen  durchaus  unzuverlässige  Resultate  giebt.  Und  vielleicht  darf 
ich  annehmen,  dass  meine  Angaben  auch  überhaupt  für  die  allgemeine 
Behandlung   der  Gewebe  mit  Arg.  nitr.  nicht  ohne  Interesse  sind. 

Hartmann 0  und  Harpeck*)  waren  meines  Wissens  die 
ersten,  welche  gegen  die  Zuverlässigkeit  der  Silberbilder  beach- 
tenswerthe  Einwürfe  machten.  Hartman n  hatte  unter  Anderem 
mittelst  Silberlösungen  Endothelzeichnungen  neben  dem  Präparat 
auf  dem  nackten  Objecllräger,  auf  dünnen  UeberzOgen  von  Collo- 
dium,  Traganth  und  Gummi  arab.  hervorgebracht.  Doch  bin  ich 
der  Meinung,  dass  man  aus  der  Entstehung  dieser  zufälligen  Bil- 
dungen keinen  ernstgemeinten  Vorwurf  gegen  die  Zuverlässigkeit  der 
wirklich  endothelialen,  so  regelmässig  verlaufenden  Silberlinien  ab- 
leiten kann.  Sodann  war  es  besonders  mein  verehrter,  der  Wissen- 
schaft leider  so  frühe  entrissene  Lehrer  Schweigger-Seidel'), 
welcher  die  Behandlung  der  thierischen  Gewebe  mit  Arg.  nitr.  in 
eingehendster  Weise  kritisirte.    Leider  besitzen  wir  keine  ausführ- 

1)  Reichert*s  Archiv  1864. 

*)  Ibidem. 

*)  Die  Bebandlaog  der  thierischen  Gewebe  mit  Arg.  nitr.  lieber  Epithelien 
sowie  über  die  v.  B eck linghausen 'sehen  Saftkanälchen,  als  die  vermeint- 
lichen Wurzeln  der  Lymphgefasse.  —  Arbeiten  aus  der  physiologischen  An- 
stalt zu  Leipzig  1866.    S.  150. 
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iche  Arbeit  Schweigger-SeideTs  über  die  Histologie  der  Gelenke. 
Id  der  eben  erwähnten  Kritik  der  Silberbehandlungsmethode  discu- 
tirt  Scbweigger-Seidel  unter  Anderem  auch  jene  Resultate, 
welche  HQter  vermittelst  der  Anwendung  Iprocentiger  Silberlö- 
sungen an  den  Synovialmembranen  erhalten  hatte  und  macht 
sehr  gewichtige  Einwürfe  gegen  die  Richtigkeit  derselben  geltend. 
Bekanntlich  war  der  letztgenannte  Autor  mit  Hülfe  der  Versilbe- 
rungsmethode (Iprocentige  Lösung)  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  die  Innenfläche  der  Gelenkkapseln  kein  Endothel  besitze,  dass 
vielmehr  ein  „keratoides^  und  „epithelioides^  Bindegewebe  die 
Synovialintima  aufbaue.  Die  Blutgefässe  sollten  vorzugsweise  nackt 
zwischen  den  Zellen  der  Synovialintima  liegen.  Diese  Angaben 
wies  Schweigger- Seidel  als  unhaltbar  zurück  und  zeigte, 
dass  die  „keratoiden^^  Silberbilder  Kunstproducte  seien,  entstanden 
durch  Niederschläge  des  Silbers  in  der  Synovia,  welche  Hüter, 
wie  er  selbst  sagt,  vor  der  Versilberung  „in  der  RegeP  nicht 
abspülte  0.  Nach  der  Ansicht  von  Seh  weigger- Seidel  ist 
an  der  Innenfläche  der  Gelenkkapseln  ein  continuirliches  kern- 
haltiges Endothelhäutchen  vorhanden,  dessen  Existenz  aber  mit- 
telst der  Silberbehandlungsmethode  nicht  immer  darzuthun  ist 
Von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  Scbweigger-SeideTs  habe 
ich  mich  durch  eine  methodische  Untersuchung  von  menschlichen 
und  thierischen  Gelenken  aus  den  verschiedensten  Lebensperioden 
(Foetus,  Neugeborene,  jugendliche  und  erwachsene  Individuen)  in 
entschiedener  Weise  überzeugen  können  (l.  c.)-  Sodann  hatte  ich 
Gelegenheit,  die  Zuverlässigkeit  meiner  Angaben  zu  controlliren  bei 
Untersuchungen,  welche  ich  während  des  letzten  Jahres  und  früher 
über  die  Lympbgefässe  der  Gelenke  im  hiesigen  physiologischen 
Institute  unter  Leitung  von  Herrn  Prof.  C.  Ludwig  angestellt  und 
vor  Kurzem  mitgetheilt  habe').  Und  durch  die  nachfolgenden 
Untersuchungen  bin  ich  noch  mehr  in  den  Stand  gesetzt  worden, 
die  Unzuverlässigkeit  der  Versilberungsmethode  für  die  Histologie 
der  Gelenke  und  die  Unrichtigkeit  der  damit  gewonnenen  Resultate 
in  überzeugender  Weise  darzuthun.  — 

Gehen  wir    von    der  schon   oben  erwähnten    und    bekannten 
Thatsache    aus,    dass    das   Arg.    nitric.     unter   bestimmten 

«)  Dieses  Archi?  Bd.  XXXVL  S.  40. 

*)  Die  Lympbgefilsse  der  Gelenke.     Archiv  für  mikroskop.  Anatomie  Bd.  XII. 
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Verhältnissen  mit  Eiweisslösungen  Häutchen  bildet. 
Diese  Eigenschaft  bat  früher  Schweigger-SeideP)  bereits  be- 
tout.  Aach  Verbindungen  des  Baryts,  des  Bleies  etc.  bilden 
Häuteben.  Taucht  man  einen  Glasstab  in  essigsaure  Bleilösung  und 
setzt  denselben  der  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  aus,  so 
bildet  sich  sofort  ein  zartes,  den  Glasstab  überziehendes  amorphes 
Häuteben  von  Scbwefelblei.  Ebenso  entsteht  sofort  ein  Häutchen 
von  Bleioxyd  bei  der  Einwirkung  von  Ammoniak  auf  essigsaure 
Bleilösung.  Und  ferner:  ein  Tropfen  einer  Barytlösung  bedeckt 
sich  auf  einem  Objectträger,  besonders  nach  leichtem  Anhauchen, 
mit  einem  theils  amorphen,  theils  krystallinischen  Häutchen  von 
kohlensaurem  Baryt.  In  derselben  Weise  nun  bildet  das  Arg. 
nitric.  besonders  mit  dickflüssigen  Eiweisslösungen,  wie  die  Syn- 
ovia, ganz  exquisite  Häutchen  von  mehr  oder  minder  grosser 
Zartheit.  Natürlich  sind  es  vorzugsweise  die  starken  (Iprocentigen) 
Silberlösungen,  welche  die  exquisitesten  Häutchen  von  Silberalbu- 
minat  sofort  zeigen.  Setzt  man  den  Tropfen  einer  Iprocentigen 
oder  auch  i — iprocentigen  Silberlösung  auf  dem  Objectträger  oder 
im  Reagenzgläschen  zu  Synovia  zu,  so  kann  man  sich  augenblicklich 
von  der  Entstehung  dieser  Häutchen  überzeugen.  Dieselben  sind, 
wie  auch  Schweigger-Seidel  angiebt,  mittelst  HO  abspOlbar, 
gegen  Kali  und  Essigsäure  resistent.  Süberalbuminat,  Jod-,  Brom- 
und  Chlorsilber  lösen  sich  bekanntlich  in  coücentrirter  Lösung  von 
unterschwefligsaurem  Natron,  eine  Thatsache,  welche  ja  in  der 
Photographie  ausgedehnte  Anwendung  findet,  um  das  reducirte 
Silberbild  zu  fixiren.  Auch  unsere  Silberhäutchen  lösen  sich  in  der 
genannten  Lösung  und  werden  wir  auf  diesen  wichtigen  Umstand 
weiter  unten  noch  häufiger  zurückkommen. 

Das  Aussehen  der  auf  dem  Objectträger  oder  im  Reagenz- 
glas entstandenen  Siiber-Synovia-Häutchen  ist  anfangs  ho- 
mogen weiss,  sie  bräunen  sich  aber  im  Liebte  sehr  rasch  und 
zeigen  dann  in  Alkohol,  in  Glycerin  u.  s.  w.  mancherlei  Verände- 
rungen. Wahrscheinlich  in  Folge  der  Wasserverdunstung  treten 
Schrumpfungsprozesse  auf,  man  beobachtet  dann  allerhand  Zeich- 
nungen, z.  B.  Spaltungen  (cf.  Fig.  1).  In  anderen  Fällen  sieht  man 
statt  dieser  wirklichen  Spalten  Liniensysteme  auftreten,  welche  nicht 
selten  eine  gewisse  Regelmässigkeit  darbieten,  ja  hier  und  da  an 
0  1.  c.  S.  154. 
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endotheliale  Silberzeicbnungen  eriooera.  Das  Auftreten  dieser  schein- 
bar so  regelmässigen  Spalten  und  Linien  hat  nichts  Ueherraschen- 
des,  wie  es  vielleicht  scheinen  könnte,  die  Chemiker  beobachten 
derartige  Phänomene  in  Folge  der  Verdunstung,  Schrumpfung  z.  B. 
beim  Trocknen  breiiger  Niederschläge  oder  auch  beim  Erkalten  bis 
zum  Flüssigen  erhitzter  chemischer  Substanzen  ganz  gewöhnlich.  So 
ist  es  wohl  leicht  verständlich,  dass  solche  Silberhäutchen  zu  allerlei 
Trugschlüssen  Veranlassung  geben  müssen,  wenn  sie  auf  der  Innen- 
fläche der  Synovialmembran ,  auf  der  Gelenkknorpelfiäche  auftreten. 
Unter  diesen  Umständen  vereinigen  sich  die  eventuell  auftretenden 
Veränderungen  des  aufgelagerten  Silber-Synovia-Häutchens  mit  der 
mehr  oder  weniger  sichtbaren  Gewebsstructur  der  knorpeligen  oder 
synovialen  Unterlage  zu  einem  Bilde,  welches,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden,  weit  davon  entfernt  ist,  dem  Beobachter  von  dem 
Bau  der  betreffenden  Stelle  der  Synovialintima,  des  Knorpels  etc. 
eine  richtige  Vorstellung  zu  geben.  Und  in  der  That  entstehen 
unsere  Silber-Synovia*Häutchen  von  exquisitester  Form,  wenn  wir 
Schnitte  von  der  unteren  Randzone  der  Patella,  von  anderen  Stellen 
der  Synovialmembran,  von  der  Oberfläche  der  Gelenkknorpel  mittelst 
Iprocentiger  oder  ^ — ^procentiger  Silberlösung  versilbern,  ohne 
die  Synovia  vorher  abzuspülen.  Das  Silberhäutchen  ist  um  so 
consistenter,  je  stärker  die  Silberlösung  und  je  dicker  die  den 
Schnitt  bedeckende  Schicht  der  Synovia  ist. 

Was  die  von  mir  angewandte  Versilberungsmethode  anlangt, 
so  bemerke  ich  nur,  dass  ich,  unter  Beobachtung  der  sonstigen 
bekannten  Gautelen,  meist  in  derselben  Weise  verfuhr,  wie  z.  B. 
Hüter,  d.  h.  ich  benutzte  Iprocentige  Silberlösungen,  daneben  aber 
auch  schwächere  (| — jprocentige);  die  Synovia  wurde  vor  der  An- 
wendung des  Arg.  nitr.  in  der  Regel  nicht  abgespült.  Nach  der 
Einwirkung  des  letzteren  kann  man  sofort  das  Präparat  mit  HO  ab- 
spülen, ohne  etwa  das  Entstehen  eines  Silberhäutchens  'dadurch  zu 
verhindern.  Ebenso  habe  ich  auch  vor  der  Versilberung  die  Sy- 
novia in  HO  abzuwaschen  versucht  und  trotzdem  traten  Silber- 
häutchen auf  der  Synovialintima  auf.  Es  spricht  diese  That- 
sache  für  die  Richtigkeit  dessen,  was  ich  oben  sagte,  dass  nehmlich 
die  Synovia  der  Synovialintima  mehr  oder  minder  fest  imprägnirt 
ist  und  sich  nicht  so  leicht  entfernen  lässt.  Die  schleimige  Beschaf- 
fenheit  des  Synovialendothels    resultirt  wohl  ebenfalls  aus  dieser 
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Tbatsache.  Wird  übrigens  die  InnenflSehe  der  Gelenkkapsel  in  zu 
energischer  Weise  abgewaschen,  dann  tritt  nieder  leicht  die  Gefahr 
auf,  dass  sich  das  Endothel  hier  und  da  von  seiner  Unterlage  ablast. 

Nach  der  Versilberung  wurde  das  Präparat  sofort  in  Glycerin 
untersucht,  oder  24  St.  in  Alkohol  absol.  (im  Dunkeln)  aufbewahrt, 
um  dann  mit  Hämatoxylin  gefärbt  zu  werden.  Als  Untersuchungs- 
material dienten  mir,  wie  gesagt,  vorzugsweise  Gelenke  von  neu- 
gebornen  und  älteren  Kindern,  weil  mir  Hüter  0  gerade  erstere  für 
die  Versilberung  als  ganz  besonders  geeignet  empfohlen  hat.  So- 
dann benutzte  ich  menschliche  Gelenke  von  Erwachsenen.  Doch  kann 
ich  den  Vorzug,  welchen  das  von  menschlichen  Leichen  entnom- 
mene Untersuchungsmaterial  vor  anderem  haben  soll,  nicht  zugeben. 
Gelenke  von  frisch  getödteten  Hunden,  Kaninchen  etc.  möchte 
ich  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  vorziehen.  Doch  betone  ich, 
dass  ich  bei  den  vorstehenden  Untersuchungen  mein  Untersuchungs- 
material nur  möglichst  frischen  menschlichen  Leichen  entnahm, 
d.  h.  solchen,  welche  6 — 12  Stunden,  jedenfalls  noch  nicht  24  St. 
alt  waren,  wie  es  v.  Recklinghausen  für  die  Versilberung  mit 
Recht  vorgeschrieben  bat.  Nach  der  Ansicht  Hüter 's  ist  es  nicht 
nothwendig,  diese  Zeitgrenze  bezüglich  der  Brauchbarkeit  des  Unter- 
suchungsmaterials festzuhalten,  da  er  meint,  dass  man  „ohne  Be- 
denken^ über  die  von  v.  Recklinghausen  gegebene  Vorschrift 
hinausgehen  könne.  Hüter*)  behauptet  sogar,  y,Leichen  von  2  bis 
3  Tagen,  welche  nicht  gefroren  gewesen  sind,  liefern  noch  ein 
brauchbares  Material^,  „doch'S  fügt  er  hinzu,  „werden  die  Bilder 
um  so  schöner,  je  frischer  die  Leichen  sind,  und  sobald  der  Knor- 
pel beginnt,  blutig  durchtränkt  zu  werden,  werden  die  Präparate 
völlig  unbrauchbar".  — 

Gehen  wir  nun  zur  Schilderung  der  bei  der  Versilberung 
der  Synovialmembranen  und  der  Knorpelflächen  auftre- 
tenden Silberalbuminathäutchen  überl 

Dieselben  sind  hinsichtlich  ihres  Aussehens  sehr  verschieden. 
Zunächst  sieht  man  homogene  weisse  oder  leicht  gebräunte,  oder 
dunkelbraune,  mehr  schwarze  Bildungen,  je  nach  der  Dicke  des 
Häutchens    und    der  am  Licht  stattgehabten  Reduction  des  Silbers 

1)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.    Bd.  VI.    S.  1295. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXVI.  S.  40. 
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(Fig.  2 — 4).  In  diesen  Häuteben  von  mehr  gleicbmässiger 
Farbe  gewahrt  man  oft  keinerlei  besondere  Linien,  Spalten  etc. 
(Fig.  2).  Der  Gebalt  an  Körnchen  reducirten  Silbers  ist  sehr  ver- 
schieden. Sie  fehlen  oft  ganz  und  man  siebt  nur  eine  mehr  gleich- 
massig  braune  Farbe  (Fig.  1  und  t\g.  4)  oder  aber  es  liegen 
kleinste  Körnchen  reducirten  Silbers  regellos  durch  das  Präparat 
zerstreut  (Fig.  2).  Ist  das  Häutchen  von  ansehnlicher  Dicke,  so 
bedeckt  es  vollständig  das  unterliegende  Gewebe.  Unter  solchen 
Umständen  tritt  nur  da,  wo  das  SilberhSutchen  zufällig  von  der 
Unterlage  abgehoben  ist,  die  Structur  der  letzteren  hervor  (Fig.  4). 
Solche  Bilder  erhält  man  auch,  wenn  man  Schnitte  nur  zum  Theil 
versilbert  und  nacbtritglich  mit  Hämatoxylin  färbt;  man  siebt  dann 
neben  dem  Silberbild  die  wirkliche  Structur,  z.  B.  der  Synovialin- 
tima  und  kann  beide  mit  einander  vergleichen. 

Ist  das  aufgelagerte  Silberhäutchen  dagegen  weniger  dick,  dann 
lässt  es  nicht  selten  die  Knorpelzellen,  oder  die  Kerne  des  Endo- 
thelhäutcbens,  Gefässe  etc.  durchschimmern.  Ja  an  manchen  Prä- 
paraten gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  die  Kerne  des  Endothel- 
häutchens,  die  Knorpelzellen,  durch  das  dünne,  aufgelagerte  Silber- 
häutchen frei  hervorragen  (Fig.  5). 

In  den  das  Präparat  bedeckenden  Silber-Eiweisshäutchen  beob- 
achtet man  nun  ebenfalls  allerhand  secundäre  Veränderungen,  gleich- 
viel ob  erstere  auf  dem  Knorpel  oder  auf  der  Synovialintima  liegen. 
So  sah  ich  auch  hier  jene  oben  schon  erwähnten  Spalten,  welche 
mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  angeordnet  sind  (Fig.  4).  Die 
Spalten  sind  sehr  scharf  und  stellen  nicht  etwa  regellos  verlaufende 
Einrisse  im  Silberhäutchen  dar.  Wie  oben  bemerkt,  glaube  ich  die 
Entstehung  dieser  Spalten  auf  secundäre  Schrumpfung  des  Präparates 
in  Alkohol,  in  Glycerin  zurttckfQhren  zu  dürfen.  Man  beobachtet, 
wie  bereits  erwähnt,  ähnliche  Schrumpfungsphänomene  auch  unter 
anderen  oben  angedeuteten  Verhältnissen,  ferner  z.  B.  gelegentlich 
beim  Schrumpfen  beliebiger  mikroskopischer  Präparate.  Uebrigens 
ist  die  Regelmässigkeit  der  Spalten  im  Silberhäutchen  durchaus 
nicht  immer  so  deutlich  ausgesprochen,  man  sieht  auch  regellos 
verlaufende.  Jedenfalls  ist  aber  leicht-  begreiflich,  dass  solche 
Spalten  des  Silberbäutchens  zu  Irrthttmern  ftlhren  müssen,  besonders 
wenn  die  DUnnheit  der  aufgelagerten  Silber-Eiweissschicht  gestattet, 
dass  die  unterliegenden  Knorpelzellen,  die  Kerne  des  Synovialen- 
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dotbels,  Theile  von  Blut-  und  Lymphgefössen,  durctasehimmern.  Wir 
werden  weiter  unten  sehen,  dass  hierdurch  „keratoide^  Silberzeich- 
nungen  entstehen  können.  —  In  anderen  Fällen  siebt  man  in  dem 
Silberhäutchen  statt  der  Spalten  netzförmige  Zeichnungen  von  dunk- 
leren Schattirungen,  von  Linien  (Fig.  6,  7,  8).  Man  beobachtet 
z.  B.  mitten  auf  dem  Gelenkknorpel  Linien ,  welche  kleine  und 
grössere  zusammenhängende  Netzwerke  bilden,  so  dass  sie  stellen- 
weise an  endotheliale  Silberzeichnungen  erinnern  (Fig.  7,  8),  Dder 
aber  Bilder,  wie  sie  Fig.  6  wiedergiebt,  wo  das  Liniennetzwerk  zum 
Theil  nicht  vollständig  geschlossen  ist.  Alle  diese  Liniensysteme  liegen 
im  oder  scheinbar  etwas  erhaben  Über  dem  Silberhäutchen  und 
kommen,  wie  gesagt,  auch  an  Stellen  vor,  wo  kein  Endothel  nach- 
weisbar ist  (Knorpel).  Je  nach  der  Dicke  der  Silber-Eiweissschicht 
sieht  man  in  der  Tiefe  verschieden  deutlich  die  Structur  der  Ge- 
websunterlage.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  diese  Liniennetz- 
werke z.  B.  auf  der  Synovialintima  Ober  sog.  „keratoideh^^  Silber- 
bildern  liegen.  Was  die  Entstehung  dieser  Linien,  dieser  dunkleren 
Schattirungen  anlangt,  so  sind  sie  auch  hier  einmal  durch  Schrumpfun- 
gen, Faltungen  des  Silberhäutchens  bedingt  (Fig.  6).  In  manchen 
Fällen  siebt  man  die  Linien  deutlich  aus  Silberkörnchen  zusammen- 
gesetzt (Fig.  7,  8).  Wie  es  kommt,  dass  sich  hier  das  reducirte 
Silber  in  der  Form  solcher  Linien  ausscheidet  und  zu  solchen  Bil- 
dern Veranlassung  giebt,  weiss  ich  nicht  anzugeben.  Ich  erinnerte 
oben  daran,  dass  z.  B.  beim  Erkalten  bis  zum  Flüssigen  erhitzter 
chemischer  Substanzen  ähnliche  Bilder  auftreten,  wo  sich  dann 
gelegentlich  die  betreffende  chemische  Substanz  in  der  Form  solcher 
Liniennetzwerke  anordnet,  wie  es  das  reducirte  Silber  im  Silber- 
häutchen ebenfalls  thut.  Nach  der  Ansicht  der  Chemiker  sollen 
derartige  Bilder  bei  Schrumpfungen,  beim  Erkalten  erhitzter  Massen 
überhaupt  ganz  gewöhnliche  Phänomene  sein.  Dass  die  Beschaffen- 
heit der  unterliegenden  Gewebsstructur  zu  dem  Auftreten  dieser 
Bilder  durchaus  nicht  in  causalem  Gonnex  steht,  wie  die  Gegenwart 
des  Endothels  bei  den  richtigen  Silber-Endothelzeichnungen ,  geht 
daraus  hervor,  dass  ähnliche  Bilder  entstehen,  wenn  man  auf  dem 
Objectträger  zu  Synovia  Silberlösung  zusetzt.  Sodann  spricht  Fol- 
gendes für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung. 

Netzwerke    mit   einer  solchen  Regelmässigkeit,    wie  in  Fig.  8, 
habe  ich  gar  nicht  selten  auf  dem  Knorpel  gesehen,  so  dass  da^ 
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dtnrcta  Endothelzeiehnangen  ia  der  Mitte  der  Patella  z.  B.  vorge- 
täuscht wurden,  wo,  wie  die  Controlluatersuehuug  mittelst  Hämatoxylia 
uud  uDterschwefligsaurem  Natron  ergab,  gar  kein  Endothel  vorhanden 
war.  Diese  Kunstproduete  lassen  sidi  aber  von  rieht  igen  Silber- 
Endothelzeichnungen  (Fig.  16)  bei  näherer  Prüfung  sehr  wohl  unter- 
scheiden; wir  werden  hierauf  noch  weiter  unten  zurückkommen. 
Immerhin  aber  verdienen  sie  gewiss  unsere  Beachtung  UQd  wäre 
es  sehr  wQnschenswerth  eine  sichere  Erklärung  zu  besitzen,  wie 
es  kommt,  dass  die  Silberkörnchen  sich  gelegentlich  in  der  Form 
von  solchen  Figuren  ablagern.  Auf  Grund  meiner  Beobachtungen 
zweifle  ich  deshalb  auch  nicht  an  der  Richtigkeit  der  oben  erwähn- 
ten Angaben  von  Hartmann,  dass  endothelähnliche  Silberzeich- 
nnngen  auch  auf  dünnen  Ueberzügen  von  Traganth,  Coliodium  etc. 
auftreten,  aber  ich  bin  weit  entfernt,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  die  Richtigkeit  der  wahren  endothelialen  Silberbilder  damit 
auch  in  Zweifel  gezogen  werden  könnte. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  nun  und  spricht  für  die  Rich- 
tigkeit der  bisher  gegebenen  Darstellung,  dass  sich  die  Silber- 
Synovia-Häutchen  von  der  Unterlage  isoliren  lassen 
(Fig.  2,  3).  Dadurch  lässt  sich  sowohl  auf  dem  Knorpel ,  als  auf 
der  Synovialintima  feststellen,  dass  wir  es  in  der  Tbat  mit  aufge- 
lagerten Häutchen  zu  thun  haben.  Am  besten  gelingt  die  Isolirung 
des  Silberhäutchens,  wenn  man  die  Silberpräparate  einige  Tage  in 
Giycerin  maceriren  lässt.  Fügt  man  auf  dem  Objectträger  einen 
Tropfen  nicht  ganz  concentrirter  Lösung  von  unterschwefligsaurem 
Natron  zu,  so  wird  dadurch  das  Isoliren  des  Häutchens  noch  mehr 
erleichtert.  Durch  eine  blos  momentane  Einwirkung  nicht  ganz  con- 
centrirter Lösung  von  unterschwefligsaurem  Natron  wird  das  Häutchen 
von  Silberalbuminat  eben  nicht  aufgelöst,  sondern  seine  Isolirung 
von  der  Unterlage  nur  erleichtert.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  durch 
leichtes  Abschaben  Theile  des  Häutchens  zu  isoliren  (Fig.  2,  3)  und 
die  normale,  wieder  vollständig  sichtbar  gemachte  Structur  der  Unter- 
lage mitteist  Hämatoxylin  zu  färben.  Die  von  der  Synovialintima 
isolirten  Silberhäutchen  boten  in  einem  Falle  das  Aussehen  dar,  wie 
es  Fig.  3  wiedergiebt.  Man  sah  in  dem  zarten  weiss-braunen  Silber- 
häutchen längliche,  runde,  mehr  oder  weniger  scharf  umsdiriebene 
Lücken.  Es  scheint  mir  wahrscheinlich,  dass  diese  Lücken  den 
Kernen  des  Endotbelhäutchens  entsprechen,   mit  welchen  sie  bin« 
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sichtlich  der  Grösse  sehr  Qbereinsitminen.  Es  ist  möglich,  dass  die 
EndoEthelkerne  durch  das  zarte  Silberhäutchen  voUstSndig  hindurch- 
ragten, viie  wir  es  oben  bereits  vermutheteo.  Wird  das  Silberhäuteben 
Clin  entfernt,  so  treten  die  Lücken,  in  welchen  die  Kerne  der  £n- 
dothelien  lagerten,  2u  Tage.  Oder  aber  es  ist  denkbar,  dass  die 
Kerne  nicht  direct  frei  durch  das  Silberhäuteben  hervorragten,  son- 
dern dass  auch  sie  Ton  der  Silber-Eiweissschicht  leicht  bedeckt 
wurden.  Es  ist  möglich,  da^  dieser  letztere  Theil  des  Silberbäut- 
chens  an  seiner  solideren  Unterlage,  an  den  Kernen,  fester  anhaftet 
und  somit  beim  Isoliren  des  Häutchens  zurückbleibt,  — 

Will  man  dagegen  das  Silberbild  auf  dem  Knorpel,  auf  der 
Synovialintima  vollstSudig  zum  Verschwinden  bringen,  so  verdient 
die  Anwendung  von  concentrirter  Lösung  unförschwefligsauren  Na- 
trons ganz  besonders  EmpfehUmg.  Bekanntlich  löst  sich  Silher- 
albuminat  auch  in  concentrirter  Lösung  von  Jodkali  und  so  habe 
ich  dieses  zuerst  angewandt,  um  das  Silber-Albuminatbäutchen  zum 
Versehwinden  zu  bringen.  Doch  ist  Jodkali  durchaus  nicht  zu 
empfehlen,  weil  die  Präparate  allzu  sehr  schrumpfen.  Zuweilen  ge- 
lingt es  aber,  ganz  befriedigende  Resultate  zu  erzielen.  Ganz  aus- 
gezeichnete Dienste  leistet  dagegen  unterscbwefligsaures  Natron  in 
concentrirter  Lösung.  Die  vorher  genau  untersuchten  versil- 
berten Schnitte  liess  ich  gewöhnlich  40-^45  Min.  *  in  der  Lösung. 
Sobald  man  den  makroskopisch  bräunlich  geHrbteo  Silberscbnitt  in 
die  Lösung  legt,  so  beobachtet  man  sofort  ein  Hellerwerden  des 
Präparates.  Nach  etwa  30 — 45  Min.  ist  dann  der  Schnitt  mehr' 
oder  weniger  vollständig  grauweiss,  besonders  wenn  man  ihn  in 
der  Lösung. einige  Maie  hin-  und  herschüttelt  und  ihn  schliesslich 
in  HO  ansgewaschen  hat.  Die  Präparate  lassen  sich  sodann  in 
Hämatoxylin  färben.  So  werden  die  Silberbilder  ausgezeichnet  eon- 
trollirt,  es  gelang  so,  das  Endothelhäutchen  wieder  sicht- 
bar zu  machen  und  von  der  Unterlage  zu  isoliren,  wo 
kurz  vorher  noch  ^keratoide^  Silberbilder  vorhanden 
waren. 

Bekanntlieh  löst  unterscbwefligsaures  Natron  ausser  SilberaUmmi- 
nat  auch  Jod-,  Brom-  und  Ghlorsilber,  das  redueirte  Silber  aber  nicht. 

Doch  schwindet  auch  letzteres,  wenn  man  die  Tersilberten 
Schnitte  in  unterscbwefligsaures  Natron  legt,  ich  kann  mir  diese 
Thatsache  nicht  anders  erklären,  als  durch  die  Annahme,  dass  die 
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redacirtea  Silberkörnchen,  welche  in  dem  Silberalbaminat-HSntchen 
liegen,  bei  der  Lösung  des  letzteren  ebenfalls  ausfallen  und  schliess- 
lich beim  Abwaschen  des  Präparates  in  HO  ausgewaschen  werden. 
An  Präparaten,  an  welchen  man  die  concentnrte  Lösung  des  unter- 
schwefligsauren  Natrons  nicht  lange  genug  hat  einwirken  lassen, 
sieht  man  nicht  selten  das  in  Falten  von  der  Unterlage  abgehobene 
Silberhäutchen  hier  und  da  noch  aufliegen  und  wenn  das  Präparat 
nicht  genügend  ausgewaschen  ist,  so  beobachtet  man  an  denjenigen 
Stellen,  wo  das  Silberhäutchen  verschwunden  ist,  feinste  Körnchen 
reducirten  Silbers  im  Gewebe  liegen. 

Nach  diesen  mehr  allgemeinen  Bemerkungen  theile  ich  noch 
einige  speciellere  Untersuchungsresultate  besonders  bezOglich  der 
Entstehung  der  sog.  keratoiden  Silberbilder  mit. 

Wie  ich  bereits  oben  erwähnte,  hatte  ich  in  meiner  früheren 
Mittheilung  die  Ansicht  vertreten,  dass  an  der  Innenfläche  der  Sy- 
novialmembranen eine  continuirliche  Endothelschicht  vorhanden  sei 
und  dass  die  sogenannten  „keratoiden^  Silberbilder  Runstproducte 
seien. 

Dass  die  keratoiden  Silberzeichnungen  nichts  mit  der 
Structur  der  Gewebsunterlage  zu  thun  haben,  dürfte  aus  Folgendem 
ganz  besonders  deutlich  hervorgehen.  Zunächst  entstehen 
diese  Zeichnungen  sowohl  auf  der  endothellosen  Fläche 
des  Gelenkknorpels  (Fig,  9)  als  auch  auf  der  mit  Endo- 
thel bedeckten  Innenfläche  der  Synovialmembran  (Fig.ll). 
Damit  ist  gegen  die  Zuverlässigkeit  dieser  Silberzeichnungen  ein 
sehr  schwer  wiegender  Einwand  gemacht  Auf  dem  Koorpel,  z.  B. 
auf  der  Mitte  der  Patella  werden  -  so  prägnante  keratoide  Silber- 
zeichnungen  beobachtet,  dass  man  wohl  nichts  gegen  dieselben  wird 
einwenden  können  (Fig.  9).  Es  ist  mir  nicht  bewusst,  dass  eine 
derartige  wirklich  vorhandene  Structur  der  hyalinen  Knorpelober- 
fiäche  bei  Kindern  beschrieben  worden  wäre.  Doch  nicht  blos  bei 
Kindern,  bei  Erwachsenen  erhält  man  dieselben  Bilder.  Man  braucht 
nicht  etwa  Iprocentige  Silberlösungen  anzuwenden,  vorstehende  Ab- 
bildung (Fig.  9)  ist  mittelst  ^procentiger  Lösung  gewonnen.  —  Diese 
keratoiden  Silberbilder  scheinen  nun  zu  den  oberflächlichen  Knor- 
pelzellen, wie  wir  es  oben  auch  für  die  Kerne  des  Endothelhäut- 
chens  angegeben  haben,  in  Beziehung  zu  stehen.  Färbt  man  die 
Präparate  mit  Hämatoxylin,   so  sieht  man  in  den  weissen  Räumen 
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Kerne  auftreten.  Bei  genauerer  Untersuchung  der  nicht  gefärbten 
keratoiden  Silberbilder  auf  der  Rnorpeloberfläche  sieht  man  in 
der  Mitte  der  weissen  BSume  eine  dunklere  Schattirung,  die  zum 
Theil  wahrscheinlich  dem  Kerne  der  Knorpelzellen  entspricht  (Fig.  9). 
Deutlich  gekernte  Knorpelzellen  sieht  man  in  Fig.  5,  wo  normale 
Knorpelzellen,  wie  bemerkt,  durch  das  Silberhäutchen  hervorragen. 
Auch  in  Fig.  9  b  sind  keratoide  Bildungen  mit  deutliehen  Kernen 
sichtbar.  Dass  in  den  keratoiden  Bildungen  Kerne  nicht  immer 
deutlich  sichtbar  sind,  wie  in  Fig.  9,  liegt  wahrscheinlich  daran,  dass 
die  Silberlösung  das  Gewebe  gleichmassig  leicht  gefärbt  hat,  so  dass 
die  Kerne  dadurch  verdeckt  werden.  Zuweilen  gelingt  es,  die  Sta- 
dien der  Entstehung  dieser  keratoiden  Formen  auf  dem  Knorpel  an 
ein  und  demselben  Präparat  zu  verfolgen.  Man  beobachtet  Knor- 
pelzeilen  von  gewöhnlichem  Aussehen,  sie  liegen  in  einem  gleich- 
massig  braun  gefärbten  Grunde  und  scheinen  durch  das  Silber- 
häutchen  frei  hervorzuragen  (Fig.  5).  Sodann  sieht  man  statt  dieser 
glattrandigen  Rnorpelzeileu  zackige  Bildungen  ohne  oder  mit  deut- 
lich anastomosireuden  Fortsätzen  (Fig.  9  b).  Die  prägnantesten  For- 
men stellt  dann  Fig.  9  dar. 

Bringt  man  nun  das  Silberbild  durch  unterschwef« 
ligsaures  Natron  zum  Verschwinden  und  färbt  das  ent- 
silberte  Präparat  mit  Hämatoxylin,  so  zeigt  sich  wieder 
die  gewöhnliche,  vor  der  Versilberung  vorhandene 
Structur  der  Knorpeloberfläche,  man  sieht  nichts  mehr 
von  dem  eben  beschriebenen  keratoiden  Ganalsystem 
(Fig.  10). 

Dieselben  keratoiden  Zeichnungen  entstehen,  wie  bemerkt,  auch 
auf  der  Innenfläche  der  Synovial membran  (Fig.  11),  auch  hier 
lässt  sich  in  derselben  Weise,  wie  beim  Knorpel,  zeigen,  dass  die 
keratoiden  Silberbilder  reine  Kunstproduete  sind.  Das  Endothel- 
häutchen  tritt  nach  der  Entsilberung  der  Präparate  in 
unterschwefligsaurem  Natron  wieder  zu  Tage  und  lässt 
sich  von  der  Unterlage  isoliren  (Fig.  13).  Färbt  man  ver- 
silberte Präparate  mit  „keratoiden^  Zeichnungen  nachträglich  mit 
Hämatoxylin,  so  treten  die  Kerne  des  Endothelhäutchens  hervor. 
Man  sieht  dann  in  den  weissen  Räumen  einen  oder  mehrere  Kerne ; 
bei  Gegenwart  mehrerer  Kerne  in  den  keratoiden  Zeichnungen  sind 
sie  zuweilen  nur  unvollständig  sichtbar.    Doch  auch  an  ungefärbten 
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SilberprSparaten  mit  keratoiden  Zeichnungen  treten  die  Endothel- 
kerne,  mehr  oder  weniger  mit  Silber  imprägnirt,  hervor  (Fig.  11)» 
Versilbert  man  die  Synovialintima  z.  B.  auf  den  Seitenflächen  der 
Femurcondylen ,  oder  sonst  irgendwo  nur  theilweise,  bis  zu 
einer  bestimmten  Stelle  und  bemüht  man  sich  eine  möglichst 
scharfe  Grenze  zwischen  den  versilberten  und  nicht 
versilberten  Partien  zu  erhalten,  dann  kann  man  nicht 
ohne  Schwierigkeit  Bilder  erhalten,  wie  Fig.  12  angiebt  und  wie  sie 
in  ahnlicher  Weise  Schweigger-Seidel  mittheilte.  Legt  man  das 
Präparat  sofort  nach  der  Versilberung  24  Stunden  lang  in  Alkohol 
und  färbt  die  Schnitte  von  der  Silbergrenze  mit  HämatoxyHn 
(Fig.  12),  so  sieht  man  dort,  wo  die  erhaltene  keratoide  Silber- 
zeichnung aufhört,  die  gewöhnlichen  Kerne  des  Endothelhäutchens 
hervortreten.  Und  durch  Hämatoxylin  geföii>te  Kerne  von  derselben 
Form  und  Grösse  liegen  auch  in  den  weissen  keratoiden  Räumen 
des  Silberbildes.  Entfernt  man  durch  coneentrirte  Lösung  von 
unterschwefligsaurem  Natron  die  Eiweiss-Stiberschicht,  dann  sieht 
man  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Präparates  die  En- 
dothelkerne,  die  keratoiden  Silberzeichnungen  sind  ver- 
schwunden (Fig.  13).  Wo  letztere  eben  noch  vorhanden  waren, 
da  beobachtet  man  jetzt  nach  der  Entstlberung  nur  Endothelkerne. 

Wie  entstehen  diese  keratoiden  SHberzeichnungen ,  d.  h.  diese 
weissen,  sternförmigen,  mit  einander  communidrenden  Lficken  in 
dem  aufgelagerten  Silberhäutcben?  Dass  dieselben  in  der  That  nur 
letzterem  angehören  und  nichts  mit  der  wahren  Structur  der  Knor- 
pel- und  Synovialfläche  zu  thun  haben,  das  glaube  ich  genfSgend 
bewiesen  zu  haben. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  keratoiden  Silberbilder  auf  der 
S yn 0 via linnen fläche  hat  bekanntlich  Schweigger-Seidel 
geltend  gemacht,  dass  wahrscheinlich  die  Kerne  des  Endothelhäut- 
chens durch  das  Silberhäutcben  hervorragen  und  dass  damit  Lücken 
gegeben  sind ,  welche  sich  nur  etwas .  zu  vergrössern  und  durch 
Spalten  zu  verbinden  brauchten,  um  die  ,,keratoiden^  Zeichnungen 
zu  effectuiren.  Ich  glaube,  dass  diese  Erklärung  die  richtige  ist. 
Denn  dass  in  der  That  die  Kerne  des  Endothelhäutchens  durch  das 
Silberhäutcben  hervorragen,  habe  ich  oben  durch  die  Isolirung  eines 
solchen,  mit  Lücken  versehenen  Silber-AIbuminat-Häutchens  wahr* 
scheinlich  gemacht  (Fig.  3).    Dazu  kommt  ferner  noch  die  That- 
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Sache,  dass  idi  in  Silber^SynoTia-H&atchen  ohne  Gewebsunterlage, 
welche  auf  dem  ObjecttrSger  oder  im  Reagenzgläse  entstanden 
waren,  wie  oben  erwähnt,  Spalten  beobachtet  habe  (Fig.  1). 

Und  für  die  Entstehung  der  keratoiden  Bilder  auf  den  Knor- 
pelflächen möchte  ich  genau  dieselbe  Entstehungsweise  gelten 
lassen.  Dabei  muss  ich  aber  hervorheben,  dass  ich  nicht  glaube, 
dass  die  gegebene  Erklärung  die  alleinige  und  unumstösslich  rieh* 
tige  ist.  Im  Gegentheil,  ich  gebe  sie  nur  mit  aller  Reserve  und 
bin  mir  wohl  bewusst,  dass  bei  der  Entstehung  und  Transformation 
von  Kunstprodacten  gar  mancherlei  Einflüsse  sich  geltend 
machen,  deren  vollständige  Analyse  unmöglich  ist  — ' 

Doch  auf  der  Synovialintima  beobachtet  man  noch  Silber« 
biider,  welche  man  als  eine  zweite  Art  keratoider  Zeichnungen  auf- 
fassen kann.  Diese  letzteren  sah  ich  auf  der  nackten  Knorpel- 
Oberfläche  niemals.  Das  Aussehen  dieser,  sagen  wir  zweiten 
Form  keratoider  Zeichnung  (Fig.  14),  ist  ganz  verschieden  von  dem 
auerst  erwähnten  gewöhnlichen  keratoiden  Silberbilde,  welches  auf 
Knorpel«-  und  SynovialflSchen  vorkommt  (Fig.  9,  il,  12).  Auch  bei 
der  zweiten  Form  des  keratoiden  Silberbildes  haben  wir  es  mit  einer 
aufgelagerten  Eiweiss-Silberschicht  zu  thun,  welche  das  Endothel 
verdeckt.  Nach  meinen  Untersuchungen  über  die  Lympbgefässe  bin 
ich  geneigt  anzunehmen,  dass  die  helleren  Räume  in  dem  dunk- 
leren braunen  Grund  in  der  That  Lymphbahnen  sind,  welche  durch 
das  hier  verschieden  dicke  und  verschieden  durchsichtige  Silber- 
häutcfaen  durchschimmern.  Wenn  man  sich  auf  die  s übend o- 
theiialen  Lympbgeßisse  der  Synovialis,  wie  ich  sie  mir  durch 
Silberinjection  dargestellt  habe  (Fig.  15),  ein  Silber-Eiweisshäutchen 
von  variabeler  Dicke  und  verschiedener  Durchsichtigkeit  denkt,  so 
dürfte  dadurch  die  Möglicfakeit  gegeben  sein,  dass  Bilder,  wie  die 
in  Fig.  14  entstehen.  Dass  in  der  That  auch  hier  über  den  weissen 
oder  vielnksbr  leicht  gebräunten  Räumen  ein  Endothel  vorhanden 
ist,  lässt  sich  durch  Hämatoxylinfärbung  feststellen.  Dann  sieht 
man  an  den  helleren  Partien  des  Bildes  die  blau  gefärbten  Kerne 
durchschimmern.  Entfernt  man  nun  das  Silberhäutchen  durch 
concentrirte  Lösung  von  unterschwefligsaurem  Natron,  dann  ver- 
schwinden auch  die  helleren  Räume,  wahrscheinlich  weil  man 
durch  die  Eliminirung  der  Silberalbuminatschicht  den  Gontrast 
zwischen  den  helleren  und  dunkleren  Stellen  aufhebt  und  somit  ein 
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Bild  von  gleichmässiger  Färbung  producirt,  in  welchem  die 
subendothelialen  Lymphbahnen  nicht  mehr  hervortreten.  Ob  in 
dem  Silberbild  die  helleren  Partien  immer  genau  die  Gontouren 
der  subendothelialen  Lymphbahnen  vollständig  wiedergeben,  oder 
nur  grössere  und  kleinere  Theile  der  zarten  Lymphgefäss* 
Wandung  unregelmässig  darstellen,  entsprechend  der  Durchsichtigkeit, 
der  Dicke  der  aufgelagerten  Eiweiss-Silberschicht,  das  weiss  ich  nicht 
mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Ich  möchte  die  letztere  Möglichkeit  im 
Allgemeinen  für  wahrscheinlicher  halten. 

So  viel  über  die  „keratoiden^  Silberbilder. 

Dass  auch  gelegentlich  eine  Art  endothelialer  Silberzeieh- 
nungen  bei  der  Versilberung  der  Gelenke  vorkommt,  welche  Arte- 
facte  sind ,  habe  ich  bereits  oben  angeführt  (Fig.  7,  8).  Ich  er- 
wähnte kurz,  dass  diese  falschen  Endothelzeichnungen  mittelst 
der  Versilberung  sowohl  auf  endothellosen  (Knorpel)  als  endothel- 
haltigen  Flächen  (Synovialis)  vorkommen.  Ich  glaube,  wie  ich 
nochmals  betone,  dass  sie  auch  im  letzteren  Falle  nichts  mit  dem 
unterliegenden  Endothel  zu  thun  haben,  weil  sie  ganz  oberflächlich, 
wie  es  scheint,  über  dem  homogen  oder  keratoid  aussehenden 
Silber-Eiweissbäutchen  liegen,  welches  das  Endothel  verdeckt.  Ebenso 
sind  beim  Knorpel  die  besonders  bei  Kindern  eadothelartig  ange- 
ordneten oberflächlichen  Knorpelzellen  an  der  Entstehung  dieser 
netzartigen  Silberlinien  unbetheiligt. 

Sehr  leicht  ist  es  nun,  diese  falschen  Silberlinien,  diese 
Artefacte,  von  richtigen  Endothelzeichnungen  zu  unterscheiden, 
auch  ohne  jede  Gontrolluntersuchung  mittelst  anderer  Untersuchungs- 
methoden. Nach  leichtem  Abspülen  der  Synovia  in  HO  gelingt  es 
auch  an  der  Synovialintima  mittelst  1  oder  i— ^procentiger  Silber- 
lösungen znweileu  die  schönsten  Endothelzeichnungen  hervorzurufen 
(Fig.  16),  welche  wir  am  Peritoneum,  an  der  Pleura  so  rasch  er- 
zeugen können.  Färbt  man  solche  gelungenen  endothelialen  Silber- 
bilder mit  Hämatoxylin,  so  gelingt  es  auch,  zu  dcmonstriren,  dass 
die  Gefässe  an  der  Synovialmembran  unter  dem  Endothel  liegen 
und  nicht  nackt  zwischen  den  Zellen.  Mittelst  der  Versilberungs- 
methode allein  ist  man  aber  nicht  im  Stande,  diese  letztere  Frage 
zu  entscheiden. 

Ich  schliesse  hiermit  meine  Untersuchungen.  Ich  hoffe  durch 
dieselben  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Gelenke  wegen  der  Gegen- 
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ivart  der  Synovia  für  die  Versilberungsmethode  ein  sehr  ungünstiges; 
Untersucbungsmaterial  liefern,  dass  die  Silber-Eiweisshäutchen 
einmal  die  wabr^  Structur  der  Gewebsunterlage  verdecken,  oder  in 
Folge  selbständiger  Veränderungen  zu  ganz  falschen  Schlüssen  Ver- 
anlassung geben.  Nach  meiner  Ansicht  ist  es  deshalb  gerathen, 
bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Gelenke  lieber  von  der 
Anwendung  der  Versilberungsmethode  abzusehen,  jedenfalls  aber 
ist  es  noth wendig,  die  Silberbilder  genügend  durch  ControIIunter- 
suchungen  hinsichtlich  ihrer  Zuverlässigkeit  zu  prüfen  und  sich 
nicht  allein  auf  Silberbilder  zu  verlassen. 

In  wie  weit  meine  Angaben  auch  bezüglich  der  Versilberung 
anderer  Gewebe  Beachtung  verdienen,  vermag  ich  nicht  zu  sagen. 
Diese  Frage  in  solchem  Umfange  zu  erörtern,  lag,  wie  bemerkt, 
ausser  meiner  Absicht.  Ich  habe  bereits  zur  Genüge  angedeutet, 
dass  alle  anderen  Localitäten  viel  besser  zur  Versilberungsmethode 
geeignet  sind,  als  die  Gelenke. 

Herrn  Privatdocent  Dr.  Dröchsel,  Vorsteher  der  chemischen 
Abtheilung  des  physiologischen  Instituts  in  Leipzig,  sage  ich  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  für  die  Unterstützung,  welche  derselbe 
mir  durch  Rath  und  That  zu  Theil  werden  liess. 

Leipzig  im  April  1876. 


Erklärung  der.  Abbildungen. 

Tafel  XII  — XIII. 

Fig.  1.  Silbersynoviabäatchen  mit  Spalten  (ScbrumpfungsphäDomen),  erhalten  durch 
Zusatz  eines  Tropfen  von  1 ,  ^ ,  i  procentiger  Silberlosung  zu  Synovia 
(auf  dem  Objectträger).     Vergrosserung  Hartnack  f  (300  : 1). 

Fig.  2.  Silberalbuminathäutchen  yon  der  Oberfläche  der  Patella.  Isolirt.  Ver- 
grosserung Hartnack  }  (300  : 1). 

Fig.  3.  Silberalbuminathäutchen  mit  Lucken  von  der  Innenfläche  der  Gelenkkapsel 
(Kniegelenk,  Kind).     Vergrosserung  Hartnack  |  (300:1). 

Fig.  4.  Synovialintima  (Kniegelenk)  von  einem  3j3hrigen  Kinde,  mit  1  procentiger 
Silberlösung  versilbert.  Aufgelagertes  Silberhäutchen  mit  Spalten  (Schrum- 
pfungsphänomene). An  der  vom  Häutchen  nicht  bedeckten  Stelle  a  treten 
die  Endothelkeme  zum  Vorschein.     Vergrosserung  Hartnack  |  (300 : 1). 

Fig.  5.  Knorpelfläche  (kindliches  Kniegelenk  —  Patella)  mittelst  ^procentiger  Silber- 
lösnng  versilbert.  Normale  glattrandige  Knorpelzellen  mit  einer  gleichzeitig 
braun  gefärbten  Zwischensubstanz.  Knorpelzellen  ragen  wahrscheinlich 
durch  das  Silberhäutchen  frei  hervor.    Vergrosserung  Hartnack  }  (300  :  1^. 
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Tig.  6.  SynoTialiotima  (kindliches  Kniegelenk)  mittelst  ^procentiger  Silberlösang 
Terailbert  Aufgelagertes  Silberhautchen  mit  einem  eigentbfimlichen  Linien- 
system.    Vergrösserang  Hartnack  {  (300:1). 

Fig.  7.  Silberhäotchen  auf  der  Mitte  der  Patella  mit  einem  Liniennetzwerk, 
kleinere  und  grössere  Räume  bildend  (Sjähriges  Rind,  ^procentige  Silber- 
losang  angewandt).    Vergrosserong  Hartnack  {  (300  : 1). 

Flg.  8.  Falsche  endotheliale  Silbeneichnnng  Ton  derselben  Stelle  wie  Fig.  7.  Ver- 
grössernng  Hartnack  ]  (300  : 1). 

Fig.  9.  Sogenannte  ,,keratoide*  Silberzeichnnng  von  der  Mitte  der  Patella  (Kind), 
^procentige  Sllberlosang.     Vergrösserang  Hartnack  f  (300:1). 

Fig.  9b.  Beginnende  „keratoide'^  Silberzeichnnng  von  der  Mitte  der  Patella  (Rind), 
iprocentige  Silberlösung.    Vergrösserang  Hartnack  }  (300:1). 

Fig.  10  stellt  Fig.  9  nach  der  Entsilberung  durch  unterschwefligsaures  Natron  dar. 
Hfimatoxylin-GIycerin.     Vergrösserang  Hartnack  f  (300  : 1). 

Fig.  11.  Reratoide  Silberzeicfanung  von  der  SynoTialmembran  (Mann,  Rniegelenk); 
versilbert  mit  Iprocentiger  Silberlösung.  In  den  weissen  Räumen  Endothel- 
kerne  mehr  oder  weniger  deutlich  sichtbar.  Vergrösserang  Hartnack  } 
(400 :  \y. 

Fig.  12.  Grenze  der  keratoiden  Silberzeichnung  auf  der  Synovialintima.  In  den 
weissen  Räumen  durch  Hämatoxylin  gefärbte  Endotbelkerne  sichtbar,  letz- 
tere ebenfalls  an  der  nicht  versilberten  Partie.  —  Synovialmembran  theil- 
weise  versilbert  (Iprocentige  Silberlösnng;  Mann;  Kniegelenk).  Vergrösse- 
rang Hartnack  |  (400  : 1). 

Fig.  13.  Entsilbertes  Präparat  Endothelkerae  der  Synovialintima  wieder  sichtbar 
(Mann;  Rniegelenk),  durch  Hämatoxylin  gefärbt.     Hartnack  f  (240:1). 

Fig.  14.  Silberbild  von  der  Synovialintima  (Rniegelenk  des  Erwachsenen).  Wahr- 
scheinlich durch  das  Siiberhäatchen  durchscheinende  subendotheliale  Lympb- 
bahnen  darstellend.     Vergrösserang  Hartnack  |-  (240:1). 

Fig.  15.  Subendotheliale  Lymphgefässe  des  Ochsen  mittelst  iprocentiger  Silberlösong 
durch  Einstich  injicirt.     Seitenflächen  des  Gondyl.  femor. 

Flg.  16.  Seitenfläche  des  Condyl.  femor.  ext.  beim  Erwachsenen  mittelst  Iprocentiger 
Siiberlösung  versilbert.  Schöne  Endothelzeichnung.  Vergrösserang  Hartnack 
{  (400:1). 
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XXVI. 

Kleinere  Mittbeilungen. 


1. 

Fnuction  der  laneren  Kapsei,  defr-fitreifeD-  nnd  Sehhugels. 

Von  Prof.  H.  Nothnagel  in  Jena. 


Die  Herren  G.  Carville  and  H.  Daret  haben  im  vergangenen  Jahre  einen 
längeren  Änfsatz  ')  über  die  Functionen  der  Himhemispharen  veröffentlicht,  and  in 
demselben  ancb  meine  den  gleichen  Gegenstand  behandelnden  Mittheilangen  in 
diesem  Archiv  (LVII.,  LVIIL,  LX.,  LXII.)  berührt.  Zum  Theil  veranlassen  mich 
einige  sachliche  Bemerknngen  die  ich  zu  Garville's  und  Duret's  Angaben  machen 
mochte,  zum  Theil  nothigen  mich  einige  offenbare  Missverständnisse  oder  Ueber- 
sehen  bei  ihnen,  die  nachstehenden  Zeilen  zu  publiciren. 

Verletzungen  des  Nuclens  caudatus.  Ich  hatte  gezeigt,  dass  die 
Verletzung  einer  ganz  circumscripten  Stelle  des  geschwänzten  Kernes,  die  ich  des- 
halb der  kürzeren  Verständigung  wegen  mit  dem  Namen  Nodus  cursorius  belegt 
habe,  geordnete  Laufbewegungen  anrege.  Ob  dies  Erscheinungen  sind  „qui  ne 
peuvent  servir  dans  la  recherche  des  fonctions  des  corps  striäs*,  darüber  will  ich 
mit  den  Herren  Carville  und  Duret  nicht  rechten;  jedenfalls  erschienen  mir 
diese  Erscheinungen  wichtig  genug,  um  ihre  Beschreibung  nicht  zu  unterlassen. 
Wenn  die  Herren  aber  einige  Male  einen  Satz  schreiben  folgenden  Inhalts:  „pour 
nous,  ce  sont  fä  certainement  des  ph^oomenes  d*excitation,  signalds  d^jä,  du  reste, 
par  Magendie*,  so  werden  sie  mir  freundlichst  verzeihen,  wenn  ich  dazu  Fol- 
gendes bemerke.  Erstens  hat  Magendie  diese  Laufbewegungen  nicht  nach  Ver- 
letzung einer  ganz  circumscripten  Stelle  im  Nncleus  caudatus  gesehen,  son- 
dern nach*  Entfernung  der  ganzen  Streifenhugel ;  selbstverständlich  indess  habe  ich 
die  Angaben  dieses  grossen  Forschers  und  ebenso  die  späteren  bezüglichen  von 
Schiff  in  meiner  ersten  Pnblication  bereits,  und  später  in  der  dritten  Publication 
auch  theilweise  wenigstens  in  Magendie's  Versuchsanordnung  d.  h.  durch  Exstir- 
pation  beider  Nuclei  caudati  bestätigend,  angeführt.  Dann  aber  haben  die  Herren 
offenbar  vergessen  anzuführen,  dass  nicht  erst  für  sie,  sondern  schon  pour  moi 
es  sich  um  Reizerscheinungen  handelte,  wie  ich  ausführlich  in  einer  seitenlangen 
Darstellung  zu  beweisen  versucht  habe.  Dass  ich  meine  Hypothese  über  die 
motorische  Bedeutung  der  geschwänzten  Kerne,  welche  ich  am  Ende  meiner  3. 
Publication  ausgesprochen  habe,  nicht  allein,  wie  es  aus  der  Darstellung  der  fran- 
zosischen Autoren  hervorzugehen  scheinen  mochte,  auf  diese  Reizungserscheinungen 

^}  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique.    1876.   p.  35;2---491. 
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hin  gögründet  habe  —  was  freilich  mindestens  naiv  Ton  mir  gewesen  wäre  — , 
sondern  dass  ich  zu  derselben  durch  die  Analyse  combinirter  Versuchsreihen 
(Reizung  des  Nodus  cnrsorius,  partielle  und  totale  Zerstörung  eines  geschwänzten 
Kernes,  beiderseitige  Zerstörung,  letztere  dann  weiter  combinirt  mit  Zerstörung  der 
Linsenkerne)  gekommen  bin,  dafür  zum  Beweise  brauche  ich  den  Leser  nur  auf 
meine  Originalmittheilungen  zu  verweisen. 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  den  eigenen  Versuchen  der  Herren  G.  und  D.  am 
Nucleus  caudatas,  in  welchen  derselbe  isolirt,  sei  es  ganz  sei  es  theilweise  zer- 
stört war.  Ich  sehe  ganz  davon  ab,  dass  bei  denselben  —  wenigstens  soweit  sich 
erkennen  lässt  —  der  Tod  des  Versnchsthieres  immer  schon  am  folgenden  Tage 
nach  der  Operation  eintrat,  obgleich  ich  die  grosse  Wichtigkeit  grade  einer  längeren 
Beobachtungsdauer  bei  derartigen  Experimenten  für  sehr  bedeutend  erachte.  Bei 
vollständiger  Abtragung  des  N.  c.  fanden  G.  und  D.  1)  un  mouvement  de  manege 
d'un  caract^re  special  (ranimal  ddcrivant  un  cercle  toujours  le  möme  avec  les  deux 
pattes  saioes,  pivotant  sur  les  pattes  paralys^es;  impossibilitä  des  moovements  de 
Progression);  2)  one  graode  faiblesse  du  cötd  opposä  ä  la  l^sion;  et  des  cbutes 
fr^quentes  sur  ce  cdtd.  Nach  der  Darstellung  der  Autoren  sollte  man  meinen, 
dass  noch  Niemand  vor  ihnen  diese  Erscheinungen  beobachtet  hätte.  Wurden  die- 
selben aber  die  Liebenswürdigkeit  haben  meine  erste  Publication  noch  einmal  ge- 
nauer zu  lesen,  so  würden  sie  finden,  dass  ich  als  Resultat  einseitiger  Nucleus 
caudatus-Zerstörung  dieselben  Erscheinungen  bereits  angegeben  habe:  Extremitatea- 
lähmung  und  Manägebewegung.  Indessen  bescheinige  ich  den  Herren  ausdrucklich, 
dass  bei  ihren  Versuchen  die  Manegebewegnngen  einen  etwas  anderen  Gharakter 
hatten  als  in  meinen  Versuchen,  indem  die  Thiere  sich  in  einem  kleineren  Kreise 
bewegten;  vielleicht  hängt  dies  von  der  Verschiedenheit  der  verwendeten  Versuchs- 
thiere  ab,  Hunde  dort,  Kaninchen  hier.  Wie  ich  übrigens  über  diese  Manegebewe- 
gungen denke,  im  Anschluss  an  Schiff,  das  habe  ich  in  einer  Anmerkung  zu 
jener  1.  Publication  ausgesprochen.  Dass  eine  impossibilit^  des  mouvements  de 
Progression  bestand,  beweist  gar  nichts  für  eine  eigenthumliche  Function  der  Nuclei 
caudati,  erklärt  sich  vielmehr,  glaube  ich,  ganz  ungezwungen  und  direct  aus  der 
Paralyse  der  Extremitäten.  Wie  Schiff  gezeigt  hat,  hängt  eben  von  dieser  die 
Reitbahnbeweguog  ab,  und  wenn  die  Thiere  sich  nur  im  Kreise  bewegen,  können 
sie  natürlich  nicht  vorwärts  kommen. 

Ausserdem  führen  die  Verfasser  als  Resultat  einer  leichten  Verletzung  des 
geschwänzten  Kernes  an:  raideur  des  deux  pattes  oppos^es;  mais  surtout  raideur 
dans  la  progression.  Indessen  erwähnen  sie  ausdrücklich  in  dem  einzigen  Versuch, 
in  welchem  dies  Phänomen  namentlich  beschrieben  ist,  dass  dasselbe  erst  am  näch- 
sten Tage,  an  welchem  man  das  Thier  auch  schon  tödtete,  beobachtet  wurde.  Auch 
scheinen  sie  selbst  kein  sehr  grosses  Gewicht  darauf  zu  legen,  wenigstens  wird  es 
nachher  nicht  direct  zur  Erklärung  der  Functionen  verwendet.  Handelte  es  sich 
etwa  nur  um  eine  zufällige  Gomplication  ? 

Meines  Erachtens  haben  die  Verfasser  thatsächlich  die  schon  vor  ihnen  be- 
kannten Beobachtungen  über  den  Nucleus  caudatus  um  nichts  Wesentliches  be- 
reichert; im  Gegentheil  sie  haben  durchaus  nicht  die  wechselnden  und  mannig- 
fachen Versachsreihen  angestellt,  wie  ich.    Können  sie  die  übrigens  mit  aller  Vor- 


417 

siebt  TOD  mir  aofgestellte  Hypothese  über  die  FonctioD  dieses  Gebildes  iiteht  geltea 
lasseo,  so  wird  es  mir  aur  lieb  sein,  weoQ  sie  eine  besser  begründete  Meioang 
aussprecben.  Aber  die,  übrigens  auch  von  ibnen  mit  Ruclibalt  ausgesprochene, 
Vermutbung:  qoe  le  noyau  caudd  präside  aux  mouvements  de  progression  —  wird 
durch  ihre  eigenen  Versuche  nach  dem  oben  Gesagten  gar  nicht  bewiesen,  viel- 
mehr noch  wurde  sie  durch  die  melnigen  gestützt  werden  können. 

Zerstörungen  der  Linsenkerne  und  der  Inneren  Kapsel.    . 

Die  111.  Äbtbeilung  meiner  GehimTersuehe  beschäftigt  sich  öberwlegend  mit 
den  Ergebnissen  der  Zerstörung  beider  Linsenkerne  und  deren  Dentnng.  Ich  ver- 
zichte auf  eine  Reprodoction  an  dieser  Stelle.  Die  Herren  Carville  und  Duret 
bemerken  nun  dazu  wörtlich:  Nous  pensons  que  presque  toas  les  ph^nom^nes 
attribu^  par  Nothnagel  h  la  destruction  du  noyau  hsntienlaire  cbez  le  lapin,  sont 
Tefifet  de  la  läsion  concoraitante  de  la  partie  ant^rieure  de-rexpansion  pädoncnlaire 
(capsule  inl^rieure).  Ghez  le  lapin,  en  effet,  le  noyau  lenticulaire  est  exlr6mement 
petit  et  il  nous  semble  impossible  d'y  localiser  une  läsion. 

Ich  kann  mich  kurz  fassen.  Wie  kommen  die  Herren  zu  der  vorstehenden 
Meinung?  Haben  sie  etwa  meine  Versuche  durch  Gontrollexperimente  widerlegt? 
Mit  nichten.  Vergeblich  habe  ich  Ihre  Arbelt  durchsucht,  nm  nur  ein  einziges 
Experiment  zu  ßnden,  in  welchem  sie  die  isolirte  Zerstörung  beider  Linsenkerne 
erstrebt  haben.  Und  wenn  die  Zerstörung  .der  Inneren  Kapsel  eine  gekreuzte 
Lähmung  nach  sich  zieht,  ist  damit  etwa  die  Bedeutung  meiner  Linsen kern- 
zerstörungen  widerlegt?  Logisch  ist  wenigstens  'ein  solcher  Schloss  nicbt.  Warum 
erscheint  es  den  Herren  unmöglich,  isolirte  Zerstörungen  des  Linsenkernes  zu 
machen  ?  Sie  sollen  es  nur  probiren ;  mir  ist  es  sehr  oft  gelungen,  es  handelt  sich 
dabei  nur  am  eine  Sache  der  Uebung.  Da  sie  demnach  eine  sachliche  Widerlegung 
meiner  Angaben  durch  Gontrollexperimente  gar  nicht  versucht  haben,  kann  ich  mich 
auch  darauf  beschränken  hier  einfach  zu  wiederholen,  dass  ich  meine  früheren  Mit^ 
theilungen  über  die  Bedeutung  der  Linsenkerne  vollständig  aufrechterhalte.  Aus- 
drücklich hebe  ich  nur  noch  hervor,  dass  die  Innere  Kapsel  nicht 
mitzerstört  war.  Hitten  die  Herren  vor  ihrer  Kritik  wieder  meine  Arbeit  ge- 
nauer gelesen,  so  würden  sie  im  Anschiuss  an  die  Linsenkernversuche  folgende 
Stelle  bemerkt  haben :  „ obgleich  ich  noch  verschiedene  Experimente  zur  Disposition 
habe,  welche  sich  auf  andere  Localitäten  des  Gehirns  beziehen,  z.  B.  auf  die 
bisher  noch  nie  isolirt  vorgenommen-e  Zerstörung  der  Capsula  in- 
terna, des  weissen  Faserzoges  zwischen  Linsenkern  und  Streifenhügel,  so  verzichte 
ich  für  dieses  Mal  absichtlich  auf  die  Mittheilung  derselben  ^  Sie  ersehen  also 
daraus,  dass  ich  ihre  gewiss  richtige  Ansicht:  il  est  important  pour  l'ätnde  du  r^le 
du  Corps  stri^  d'eludier  s^par^ment  4e  noyau  caud^,  la  capsule  interne  et  le  neyau 
lenticulaire,  schon  vor  ihrer  Mittheilung  nicht  nur  selbst  gehabt,,  sondern  auch  schon 
experimentell  geprüft  habe,  denn  meine  betreffenden  Versuche  über  die  Ciapsula 
interna  sind  sämmtlich  im  December  1873  noch  in  Freiburg  angestellt. 

Indessen  haben  die  Herren  Carville  und  Duret  das  unbestreitbare  Vorrecht 
der  ersten  Publication  über  die  isolirte  Zerstörung  der  Inneren  Kapsel,  und  zu 
noch  grösserem  Vergnügen  gereicht  es  mir,  dieses  Mal  ihnen  rückhaltlos  belpflichtea 
und  ihre  Angaben  bestätigen  zu  können. 

AroMy  f *  pathol.  Anat.  Bd.  LXVU.  Hft.  9i  28 
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Aach  in  meioeo  Versocben  Dehmlich  bedingte  die  ZersIfiroDg  des  vorderen 
Tiieils  der  iDoereo  Kepsel  in  Ihrem  Verlaof  zwischen  Lianen*  nod  gescbwänstpin 
Kern  eine  yollständige  Libmong,  eine  complele  Bewegongsonfahigkeit  der  gekreuzten 
Extremitäten.  Die  Paralyse  war  eine  so  vollständige,  dass  ich  in  meinen  Versochs- 
protocollen  notirt  habe:  „Aat  linke  Vorderbein  liegt  wie  eine  todte  Masse  herum* 
(die  Kapsel  war  rechts  zerstört).  Dass  das  Hinterbein  weniger  hochgradig  afiicirt 
war,  hängt  fielleicht  wieder  von  einer  Verschiedenheit  in  dem  Gebraoch  der  Hinter- 
und  Vorderbeine  bei  meinen  Versncbstbieren ,  den  Kaninchen,  gegenüber  den  von 
C.  und  D.  benutzten  Hunden  ab. 

Auf  eine  weitere  Scblossfolgerong  ans  diesen  Versuchen  verzichte  ich  heot. 
Ich  werde  später  in  einer  ausführlichen  Arbeit  Gelegenheit  nehmen  sie  zu  erörtern. 

Zerstörung  der  Thalami  optici.  Nach  Anffihmng  meiner  Versochs- 
resultate bei  doppelseitiger  Zerstörung  der  Sehhfigei  glauben  die  Herren  Garville 
und  Duret  meine  Schlosse,  welche  zu  der  gleichen  Ansteht  über  die  Function 
dieser  Gebilde  gelangen  wie  Meynert  auf  anatomischem  Wege,  nicht  acceptiren  zu 
dürfen.  Warum  aber  nicht?  Haben  sie  etwa  die  gleichen  Versuche  mit  anderen 
Resultaten  angestellt?  Ich  finde  davon  nichts  in  ihrer  Abhandlung.  Sie  bestätigen 
nor  mit  kurzen  Worten  die  Angabe  Ferrier's,  dass  die  electrische  Reizong  der 
Sehbflgel  durchaus  negativ  sei. 

Meine  Resultate  glauben  sie  durch  eine  Nicht wakrnehmoag  der  Empfindoogen 
deuten  zu  sollen,  denn  sie  sagen:  ii  nooasemble  qu'il  seratt  plus  simple  (einfacher 
nehmlicb  als  meine  Deutung)  de  s'npposer  ^e  la  Sensation  n'est  pas  percue  da 
tont  S*il  percevait  la  sensetioo,  raolmai  poarrait  au  moios  se  defeodre  avec  la 
patte  du  cöt^  opposä.  Aus  einer  anderen  Stelle  geht  dann  direct  hervor,  dass  sie 
eine  Hemianästbesie  aanefanen,  und  dass  sie  meine  Resoltate  überwiegend  der 
Verletzung  von  Nachfiargebiiden  des  Sehhflgels,  spectell  des  hinteren  Theiles  der 
Inneren  Kapsel-,  deren  Zerstörung  Hemianästbesie  bewirkt,  glauben  zuschreiben 
zu  sollen. 

Nun  ich  kann  den  Herren  versichern,  dass  dne  solche  Verletzung  der  Innereo 
Kapsel  hier  ebensowenig  bestand  wie  bei  den  Linsenkemversucfaen.  Worden  sie 
freundlichst  noch  einmal  die  ersten  Seiten  meiner  4.  Poblieation  durchlesen,  so 
wurden  sie  die  Nebenverletzungen  bei  Zerstörung  der  Sehhugel  ausdrücklich  nam- 
haft gemacht  finden.  Dann  habe  ich  ganz  ausdröeklich  gesagt:  „ebenso  kann  man 
constatiren,  dass  die  Haotsensibilität  an  allen  Körperstellen  durchaus  intact  ist  u.s.  w.' 
Wie  kann  da  von  einer  Hemianästbesie,  oder  bei  meinen  doppelseitigen  Sebhugel- 
zerstörongen  von  doppelseitiger  Anästhesie  die  Rede  sein?  Sie  werden  demnach 
verzeihen  mGssen,  da  sie  keinen  einzigen  auf  directe  Versuche  gegründeten  Einwurf 
gegen  meine  Versuche  beibringen,  wenn  ich  vorderhand  meine  Ansichten  durch  ihre 
blosse  Kritik  noch  nicht  für  widerlegt  erachten  kann. 

Und  nun  zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung.  In  meiner  2.  Publication  habe 
ich  eine  Reihe  höchst  merkwärdiger  motorischer  Effecte  beschrieben,  welche  auf- 
treten wenn  man  die  hinters  Hemtsphäreospitze  beim  Kaninchen  in  einer  bestimmten 
Gegend  mit  einer  Nadel  verletzt.  Eine  Deatong  vermochte  ich  nicht  zu  gebea. 
Bie  Herren  Gar  vi  He  und  Duret  aber  sagen:  N.  n'^met  aocuae  hypoth^e  poor 
ezpliqoer  ce  pbänomöne  singnller.     Ne  pourrait-on   pas  snppaser  qm*^  a'agit  1^ 
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simplement  d*an  ph^nomeoe  d'excUatioD ,  doot  od  ne  dolt  pas  tenir  compt.e  aiji 
point  de  vaa  de  la  recbercbe  des  foDCtians  dea  parties  ddtraites?  Ja  was  deokea 
sich  die  Herren  denn  eigentlich?  Wurde  es  nicht  richtiger  gewesen  sein,  sie  hätten 
vor  dieser  ihrer  Verfflothnng  folgenden  Satz  von  mir  gelesen,  der  sich  auf  die  in 
Rede  stehenden  Versuche  bezieht:  »Wie  sind  nun  die  geschilderten  Erscheinungen 
aufzufassen  und  zu  deuten?  Eines  erscheint  unzweifelhaft,  dass  wir  es  hier  mit 
einem  Reizungsphanomen  zu  than  haben.  Dies  geht  henor  1)  ...  2)  ... 
3)  U.S.W.''  Daran  ist  dann  noch  eine  längere  Erörterung  über  dieses  Reizungs- 
phanomen geknüpft. 

Ich  breche  hier  ab  mit  derselben  Bitte  an  die  Herren  Carville  und  Daret, 
die  schon  Hitzig  an  sie  gerichtet  bat,  doch  gutigst  auf  die  Arbeiten  anderer  Leute, 
wenn  sie  dieselben  kritisiren,  etwas  sorgfältigere  Rücksicht  nehmen  zu  wollen. 


2. 
lieber  die  Wirkung  der  Hautreize  auf  die  NiereDabsondeniDg. 

Experimentelle    Untersuchungen. 
Von  A.  Y.  Wolkenstein, 

Ordinator  der  Kinderklinik  in  der  Academle  zu  St.  Petersburg. 


Die  Frage  über  die  Wirkung  der  Hautreize  ist  äusserst  wichtig,  da  man  häufig 
eine  Menge  Krankheiten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  welche  gerade  in  einer 
Reizung  der  Haut  ihren  Ausdruck  finden  und  oft  einen  unverkennbaren  Etnfluss  auf 
die  Erkrankung  der  Nieren  ausüben.  Schon  1870  suchte  Raginsky  *)  die  Frage 
zu  erledigen:  ^Reeinflusst  nicht  etwa  die  Reizung  der  Haut  die  Eiweissausscheidung 
durch  den  Harn*?  und  erhielt  dabei  positive  Resultate. 

Die  von  uns  in  dieser  Richtung  ausgeführten  Versuche  beziehen  sich  auf  Ka- 
ninehen, die  wir  in  einen,  speciell  zu  diesem  Zwecke  hergerichteten,  beinahe  1  Meter 
langen  und  25  Gentimeter  breiten  Glaskasten  setzten.  Der  Roden  des  Kastens  war 
etwas  abschüssig,  und  brachten  wir  daher,  um  das  Hinabgleiten  des  Versucbsthieres 
auf  der  schiefen  Ebene  zu  verhindern,  auf  dem  Roden  ein  hölzernes  Gitter  an, 
welches  so  dicht  war,  dass  trockne  Fäces  auf  demselben  zurückgehalten  wurden. 
Nur  Harn  sickerte  durch  die  engen  Zwischenräume  des  Gitterwerkes  and  floss  über 
den  schrägen  gläsernen  Roden  nach  einer  Oeffaung  des  Apparates ,  die  unmittelbar 
mit  einem  graduirten  Glascylinder  verbunden  war.  Der  Harn  wurde  zweimal  täglich 
geprüft.  Vor  jedem  Versuche  wurde  das  betreffende  Kaninchen  sorgPUltig  gewogen, 
hierauf  in  den  Kasten  gesetzt  und  erhielt  nach  Gewicht  zweimal  täglich  frisches 
Gras  X2  Pfund)  und  Wasser.  Drei  Tage  hindurch  blieb  das  Thier  unbelästigt  in 
dem  Apparate,  und  wurde  nur  die  Analyse  seines  Harnes  qualitativ  und  quantitativ 

1)  A.   Raginsky,    Gentralblatt   für  die   medicinfschen  Wissenschaften.    1870. 
No.3».  S.497. 
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gemacht.  Am  vierten  Tage  das  Versocbstbier  abemala  gewogen.  HleraDf  entfernfen 
wir  die  Haare  auf  etoer  25  Qaadr^tceDtimeter  grossen  HantsteHe,  tragen  aaf  die 
abrastrte  Stelle  eines  Ton  den  za  prüfenden  Reizmitteln  auf  und  setzten  den  Versuch 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  fort.  Sowohl  vor,  als  anch  während  des  Versnchs 
wurde  zweimal  täglich  die  Temperatur,  Puls  und  Atbmen  des  Kaninchens  notirt. 

Die  angewendeten  Mittel  waren  folgende:  Jodtinctur,  Dnguentum  bydrargyri, 
Kali-stibio-tartaricum  in  wässeriger  Lösung,  Oleum  Crotonis  Tiglii,  Äcidum  nitricum 
fnmans,  Acid.  sulphuric.  concentratum,  Acid.  carbolicnm  conc,  Acid.  tbymicum  conc, 
Kali  caosticum  solutum,  Ol.  Synapis,  Moxen  und  andere,  die  Haut  reizenden  oder 
zerstörenden  Manipulationen. 

Das  Ergebniss  dieser  Versuche  war  folgendes:  Die  Wirkung  dieser  Mittel  war 
nicht  constant;  leichtere  Hautreize  —  Tinctura  Jodi,  Unguentum  cinereum,  Brech- 
weinsteiolösung,  —  rufen  Albuminurie  leichten  Grades  hervor,  welcbe  schnell  nach 
Aussetzung  der  Insulte  wieder  verschwindet.  Bei  der  Obduction  waren  in  solchen 
Fallen  die  Nieren  unverändert.  Wurden  jedoch  stärker  wirkende  Mittel  angewendet, 
so  erhielt  der  Harn  Ciweiss  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge,  Epithelzellen  aus 
den  Harnkanälchen  und  oft  auch  Harncylinder.  Der  anatomische  Befund  der 
Nieren  zeigte  dann  stets  pathologische  Veränderungen:  die  Harnkanäleben  angefüllt 
mit  trübem,  feinkörnig  zerfallenem  Epithel,  in  welchem  auch  nach  Zusatz  von 
Essigsäure  keine  Kerne  zu  entdecken  sind.  Die  Glomeroli  Malpigbii  getrübt  and 
lassen  auch  nach  Behandlung  mit  Höllenstein  nicht  die  Gontouren  ihres  Epithels 
erkennen;  Kerne  in  dem  letzteren  sind  ebenfalls  nicht  sichtbar.  Die  Nierenzellen 
trübe.  Das  Volumen  der  Nieren  vergrössert,  ihre  Kapsel  gespannt,  glänzend,  leicht 
abziebbar.  Das  Nierenparenchym  von  sehrootzig-röthlicher  Farbe ;  die  Gefässe  des- 
selben enthalten  eine  geringe  Menge  farbloser  Blutzelien.  Die  Kaninchen  zeigten 
dabei  Abmagerung,  Appetitverlust,  Fieber.     Der  Tod  erfolgte  unter  Krämpfen. 

Ueherhaupt  sahen  wir  bei  allen  unseren  Versuchen  —  die  Protokolle  der- 
selben sind  sehr  sorgfältig  geführt,  und  alle  Versuche  (deren  wir  mehr  als  40  an- 
stellten) waren  in  ihren  Resultaten  einander  völlig  ähnlich  —  folgende  Erscheinungen 
nach  künstlicher  Reizung  der  Haut  an  den  Thieren  auftreten: 

1)  Immer  stieg  die  Temperatur  schnell  an  und  blieb  auf  der  erreichten  Höhe, 
so  lange  die  Eiweissabsonderung .  vor  sich  ging  und  so  lange  wir  die  Reizung  der 
Haut  unterhielten. 

2)  Puls  und  Atfamen  waren  beschleunigt. 

3)  Auf  der  Haut  erschien  eine  entzündliche  Reaction,  Infiltration  des  Unter- 
hautgewebes  u.  s.  w. 

4)  Die  Quantität  des  Harnes  verringerte  sich. 

5)  Appetit  und  Durst  blieben  aus. 

6)  An  Harnstoff  wurde  beträchtlich  mehr  ausgeschieden,  als  vor  der  Operation. 

7)  Die  Cblorausscheidung  dagegen  vermindert,  und  zwar  war  eine  schnelle 
Abnahme  dabei  zu  bemerken.  Genas  das  Thier,  so  nahm  aoch  wieder  die  Quantität 
der  Chloride  im  Harne  zu. 

8)  Das  Körpergewicht  sank  ebenfalls,  wobei  die  Kaninchen  stark  abmagerten. 

9)  Der  Harn  enthielt  Eiweiss,  zuweilen  auch  Epithelzellen,  Lymphkörperchen, 
Blnt  •—  bei  Anwendnog  des  CoUodiom  cantharidatnm  —  und  sogar  Harncylinder. 
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Leichte  Reize  riefen  oor  eioen  äusserst  geringen  Grad  fon  Albaminmie  hervor,  daher 
der  Harn  sehr  schwach  getrfibt  erschien. 

tO)  Bei  leichter  Reizung  findet  man  in  den  Nieren  ausser  HyperSmie  nichts 
Abnormes,  bei  staricer  dagegen  beobachtet  man  parenchymatöse  Nierenentzündung« 

It)  Bei  der  letzteren  Form  des  Reizes  sind  alle  inneren  parenchymatösen 
Organe  hyperämisch. 

f2)  Salben,  wie  das  Cngoentam  bydrargyri,  terursachen  nicht  einmal  Hyper- 
ämie der  Nieren. 

Wir  halten  dafür,  dass  die  ganze  Wirkung  dieser  reizenden  Mittel  sich  auf 
folgende  Weise  erklfiren  Hesse:  1)  es  ist  bekannt,  dass  „der  Uebertritt  Ton  Sernm- 
ei weiss  ans  den  Blutgefässen  in  die  Harnkanalchen  der  Nieren  in  allen  Fällen  ent- 
weder auf  eine  abnorme  Steigerung  des  Blutdrucks  oder  auf  eine  veränderte  Be- 
schaffenheit der  Gefässwandungen,  oder  auf  eine  Combination  dieser  beiden  Factoren 
zurfickgefuhrt  werden  moss"  (S.  Bartels,  Handbulb  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie.  Herausgegeben  von  H.  v.  Ziemssen,  1875,  Bd.  IX,  erste  Hälfte). 
Bekanntlich  gelangen  die  Canthariden,  von  der  Haut  absorbirt,  in's  Blut  und  bringen 
bei  ihrer  Elimination  ans  dem  Organismus  die  Erscheinungen  der  Albuminurie 
zu  Stande  (Bartels).  Eben  dieselbe  Wirkung  besitzt  das  Jod  (Rosenthal, 
Kletzinsky,  Pariset,  Zölzer,  Villemin,  Ferran,  Brückner,  Ultzmann, 
Ossikowsky,  Röhrig,  Schede  u.  And.).  Auch  die  Säuren  müssen  die  allge- 
meinen Hautdecken  durchdringen  (z.  B.  für  die  Garbolsäure  ist  solches  von  Wal- 
den ström  nachgewiesen)  and  Gewebserkrankongen  der  Nieren  und  der  Geftsse 
hervorbringen. 

2.  Die  graue  Quecksilbersalbe  wird  gleichfalls  absorbirt  (Authenriet  und 
Zeller,  Oesterlen,  Eberhardt,  Bärensprung,  Voit,  Overbeck,  Schwarz, 
Naumann  u.  A.)  und  circolirt  Im  Blute  in  Form  von  Albuminaten.  Es  wäre  also 
auch  in  diesem  Falle  Albuminurie  zu  erwarten,  doch  da  die  Qoecksilberalbuminate 
lange  im  Organismus  verbleiben,  so  ist  unsere,  erfolglose  Prüfung  des  Harnes  auf 
Eiweiss  wahrscheinlich  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  das  Quecksilber  dann 
noch  nicht  eliminirt  wurde,  als  wir  den  Harn  prüften. 

'  3.  Alle  übrigen  Mittel  mussten  schon  ans  dem  Grunde  Albuminurie  verur- 
sachen, weil  sie  Fiebererscheinungen  zur  Folge  hatten,  bei  welchen  constant  eine 
parenchymatöse  Erkrankung  der  Organe  (Liebermeister)  und  Gefässe  (Borcb- 
senins  bei  Professor  Manassei'n)  eintritt,  und  ausserdem  die  Albuminurie  noch 
durch  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  (Gerhardt,  Quincke)  bedingt  wird. 

Um  die  Reinheit  unserer  Versuche  zu  erhöhen,  schlugen  wir  einen  neuen 
Untersuchungsweg  mit  Hülfe  des  electrischen  Pinsels  ein  (Faraday'scher  Pinsel,  nach 
Methode  des  Hrn.  Nothnagel),  in  der  Meinung,  dass  dieses  Reizmittel  ausschliess- 
lich nur  die  Hautnerven  insultire.  (Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Versuche 
ausgeführt  wurden,  blieben  genau  dieselben  wie  früher:  wir  reizten  stets  eine  gleich 
grosse  Hautfläche  —  25  Quadratcentimeter;  die  Entfernung  zwischen  den  Spiralen 
des  Du'Bois-Reymond 'sehen  Schlittenapparats  betrug  1 ,5  Ctm. ;  anfangs  dauerte 
die  Application  des  electrischen  Pinsels  i  Minute  lang  zweimal  täglich,  allmählich 
erstreckte  sie  sich  bis  auf  6^10  Minnten).  Die  hferdureh  erzielten  Ergebnisse 
waren  folgende; 
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1.  Tenperalurataigerang,  PuUfreqQ«oz  und  AtbmeD  waren  gleich  nach  der 
SiUoDg  beträchtlich  erhöht  (die  Temperatur  bis  40  ^  C«),  wobei  es  unmöglich  war, 
die  Puls-  und  Athmungafrequenz  genau  zu  beatimmen;  nach  20—30  Minuten 
gingen  die  Erscheinungen   allmählich  zurück,   und  bleiben  alle  Functionen  normal. 

2.  Die  Quantität  des  flarnes  und  des  Harnstoffs  war  fermehrt  und  besonders 
bald  nach  der  Reizung.  Der  Harn  wurde  alle  3  Stunden  untersucht.  Auch  gleich 
nach  der  Reizung  ergab  die  Harnanalyse  einen  grösseren  Gehalt  an  Harnstoff  und 
Abnahme  der  ChIor?erbiQdungen. 

3.  Nach  der  electrischen  Reizong  trat  eine  leichte  Albuminurie  ein ,  welche 
schon  nach  3—6  Stunden  spontan  Terschwand. 

4.  Lange  audauernde  Reizung  (am  7.  bis  8.  Tage  nach  dem  Beginn  des 
Versuches)  bewirkte  eine  stärkere  Albuminurie,  die  36  Stunden  wShrte,  obgleich 
in  dieser  Zeit  jede  fernere  Bantreisong  unterblieb.  Dabei  boten  die  Kaninchen 
Erscheinungen  der  passiTen  HTperftmie  dar,  das  heisst,  die  Nieren  wiuren  in  ihrem 
Volumen  vergrössert,  blutreich,  dunkel  gefärbt  von  dem  venösen  Blute,  weich;  die 
Obren  dagegen  kalt  und  cyanotisch. 

Die  Wirkung  dieser  reizenden  Mittel  (ElecCridtllt)  kann  auf  solche  Weise  er- 
klärt werden:  die  Hautreize  werden  mittelst  der  sensiblen  Haotnenen  auf  vasomo- 
torische Nerven  übertragen  (Schiff,  Luven,  Bezold,  Cyon  u.  A.),  welche 
ihren  Sitz  im  verengerten  Mark  haben  (Owsjannikoff)  und  bewirken,  wie 
solches  hinlänglich  durch  Oswald  Naumann  (Prager  Vierteljahrscbrift,  1873,  1  bis 
16  S.),  Nothnagel  und  Andere  bewiesen,  durch  Vermittelnng  des  vasomotorischen 
Centrums  eine  spastische  Contraction  der  Gefftsse.  In  den  Nieren  wird  dadurch 
der  Blutdruck  erhöht  und  in  Folge  dessen  transsndlrt  das  Eiweiss  ans  den  Ge- 
fässen.  Ans  diesem  Grunde  werden  die  Nieren,  trotz  vorhandener  Albuminurie, 
bei  leichteren  Arten  des  Reizes  normal  b^unden.  Verstärkt  man  die  Intensität 
des  Reizes,  so  verursacht  der  dauernd  erhöhte  Blutdruck  eine  Erkrankung  der 
NierengeOfaBse  mit  wesentlicher  anatomischer  Gewebsveränderung  der  letzteren  und 
der  Glomeruli. 

Für  die  Fälle,  wo  die  Albuminurie  nach  der  Reizung  lange  anhielt,  lasse  ich 
die  Erklärung  Cohn hei m's  (Untersuchungen  über  die  embolischen  Prozesse,  Berlin, 
1872,  S.  47)  zu,  der  nachgewiesen  hat,  dass  sogar  eine  nur  kurze  Zeit  dauernde 
Unterbindung  der  Nierengefässe,  in  Folge  von  Unterbrechung  der  Blutcirculation 
in  diesem  Organe,  eine  Erkrankung  der  Nierengefässe  und  des  Nierenparenchyms 
veranlasse.  Wenn  Cohn  he  im -„Arterien  oder  Venen  einer  Niere  auf  Leder  fest 
ligirte  und  nach  1^  bis  höchstens  2  Stunden  den  Ligaturfaden  durchschnitt,  so 
schwoll  das  bis  dahin  blass-grau-violette  schlaffe  Organ  in  wenigen  Stunden  stark  an 
und  infiltrirte  sich  zugleich  mit  Blut**.  Er  hat  die  Niere  «mehr  als  doppelt  so  gross, 
als  die  der  anderen  Seite,  werden  sehen:  sie  war  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie 
überall  im  Innern  schwarzroth  gefärbt ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
er  dann  sämmtliche  Capillaren  und  andere  Gefässe  von  Rinde  und  Mark  strotzend 
mit  Blut  gefällt,  zugleich  massenhaft  Blutkörperchen  in  dem  loterstitialgewebe  und 
im  Lumen  der  Hamkanälchen,  vornehmlich  der  gestreckten*  (S.  47). 

Auih  bei  meinen  Versuchen  traten  wahrscheinlich  eben  solche  Stauungen  ein, 
wie  bei  denen  Gohnheim's. 
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Dan  an  diesem  Vorgänge  die  HemmaDg  der  Hantper«i»ira(ioD  keioeo  Anlbeit 
hatte,  geht  aas  dem  Umstände  hervor,  dsss  die  reizenden  Substanzen  mit  einer 
TerhäÜnissmassig  geringen  (25  Quadratcentimeter)  Haatflüehe  in  Berührang  kamen 
nnd  folglich  nicht  erheblich  die  Perspiration  alteriren  konnten.  Bekanntlich  b^ngt 
eine  Perspirationshemmnog  Älbnminorie  an  Stande  (Fonrcault,  Dncrot, 
Becquerei,  Brescbet,  Edenbuizen,  Sokoloff,  K.  Muller,  Lang,  Feinberg 
u.  m.  And.);  es  ist  demnach  anzunehmen,  dass  Reizung  der  Haut  ebenfalls  in 
leichten  Fallen  Albuminurie,  In  schweren  dagegen  Erkrankung  des  Nierenparenchyms 
berromift.  Vielleicht  ist  auch  bei  künstlicher  Hemmung  der  Perspiration  der 
Hautreize  das  wirkende  Moment?  Die  Thiere  erkalten,  wenn  man  ihre  Hautdecke 
nndurchdringbar  macht.  Entsteht  nicht  auch  etwa  diese  Erscheinung  in  Folge 
spastischer  Cootraction  der'  Hantgefisae  und  geateigerten  Blutdrucks  in  den  tiefer 
gelegenen  Geßssen?  Es  durfte  sich  wohl  der  Muhe  lohnen,  die  Versuche  mit  Be- 
streichen der  Haut  mittelst  die  Perspiration  hemmenden  Substanzen  zu  wiederholen 
und  dabei  eine  exacte  Temperaturmessung  vorzunehmen.  — 


xxvn. 

Auszige  und  Bespreehsngen. 


1. 

Das  primäre  Niercncarcfnom.  Inauguraldissertation  vorgelegt  der 
hoben  mediciniseben  Facultät  Zürich  von  Chr.  Fr.  Rohrer 
aus  St.  Gallen,  pract.  Arzt  in  Riesbach-Ziirich.  Zürich  1874. 
164  S.  gr.  8  mit  zahlreichen  Tabellen. 

Eine  das  Maass  gewohnlicher  Dissertationen  so  weit  überschreitende  Schrift  ist 
auch  würdig,  in  weiteren  Kreisen  beachtet  zn  werden.  Der  Verf.  bat  an  die  Stelle 
der  bis  jetzt  höchsten  Casuistik  von  Boberts  mit  52  Fällen  eine  solche  von  114 
gesetzt.  Die  statistische  Verwerthnng  dieser  Fälle  (S.  89)  ergiebt  52  Fälle  rechts, 
*50  nUle  links,  12  beiderseitig;  bei  Mflnnern  davon  68  Fälle  und  darunter  32 
rechts,  31  links,  5  doppelt;  bei  Weibern  davon  31  Fälle  und  darunter  14  rechts, 
11  links,  6  doppelt.  Von  107,  deren  Alter  angegeben  war,  standen  37  Patienten 
im  Alter  von  noter  10  Jahren;  4  waren  10  —  20,  5  20  —  30,  10  30  —  40,  10 
40—50,  17  50—60,  10  60—70,  3  70—80  Jahre  alt  nnd  11  wurden  im  Allge- 
meinen als  Erwachsene  bezeichnet.  Diese  Tabelle  zeigt  bedauerlicher  Weise  aber- 
mals, wie  wenig  manche  Aerzte  auf  die  statistische  Verwerthnng  ihrer  Beobach- 
tungen bedacht  sind,  sonst  worden  sie  so  einfache  Angaben,  wie  das  Alter  nnd 
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Geschlecht  ihrer  Kranken  nicht  onterlaaecn.  Ueberall  •—  wir  erionem  aoch  an 
Krieger' 8  Schrift  aber  die  Menatraation  —  seigen  sich  bei  atatistiachen  Zosam- 
menalelloDgen  solche  Lachen  nnd  kanoi  ist  es  in  neuerer  Zeit  etwas  besser  ge- 
worden. Bei  den  3  Fallen  ton  West  (9,  10,  11),  von  Wilson  (22),  von 
Wagner  (27),  von  Moreau  (46),  von  Spiritus  (53),  von  Obre  (101),  weiche 
Rohrer  (S.22— 36)  aufführt,  fehlt  die  Angabe  dea  Geschlechts. 

Frankfurt  a.  M.  Dr.  med.  W.  Stricker. 


Hymne  aaf  die  HomAopatMk ')  (sie). 


\ 


3. 


4. 


Melodie:  Lasst  ans,  ihr 
Homöopathik , 
Himmlischer  Strahl, 
Dein  Preis  erschalle 
Froh  beim  Pokal. 
Wesen  zu  retten 
Vom  frühen  Grab 
Sandte  ein  Gott  dich 
Himmel  herab. 
Dummheit  und  Dunkel 
Mordeten  hier, 
Blindlings  nnd  klügelnd 
Menschen  und  Thier. 
Einfach  und  ewig 
Wie  die  Natur 
Folgt  deine  Lehre 
Dieser  auch  nur. 


Brüder,  Freundschaft  erhöh'n. 

5.  Schnell  drum  verschwindet 
Dauernd  und  mild 
Körpers  und.  Geistes 
Leidens  Gebild. 

6.  Und  der  Erkrankten 
G'nesen  jetzt  viel, 
Sonder  Beschwerde 
Wandelnd  zum  Ziel. 

7.  Freut  euch  dess.  Freunde, 
Jubelt  entzuckt, 

Dass  unsre  Lehre 
Sieche  beglückt. 

8.  Weihet  drum  dankbar 
Leben  und  Kraft 
Ihr,  die  seit  Jahren 
Gutes  nur  schaft. 


*)  Zooiasis.    Zeitschrift  für  homöopathische  Thierheilkonde,  herausgegeben  vom 
Tbierarzt  Dr.  J.  J.  W.  Lux.    Erster  Band.    I.  Heft.    Leipzig  1833. 
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Bd.  LXVII.   (Sechste  Folge  Bd.  VII.)   Hfl.  4. 

XXVIII. 

Zur  Lehre  von  den  Functionen  der  €orpora  quadrigemina. 

Von  Prof.  Dr.  Kohts  in  Strassburg. 
(Hierzu   Taf.  XIV.) 


Jacob  Fuhrmann,  7  Jahre  alt,  stellte  sich  am  6.  August  vergangenen  Jahres 
in  der  Kinderklinik  vor,  und  machen  die  Eltern  folgende  Angaben.  Sie  selbst  wollen 
stets  gesund  gewesen  sein,  zwei  Bruder  des  Fat.  sind  gestorben,  der  eine  1 9  Monate 
alt  am  Group,  der  andere  kam  3  Monate  zu  früh  auf  die  Welt,  and  starb  an- 
mittelbar  nach  der  Geburt.  Pat.  soll  nach  der  normal  erfolgten  Geburt  ein  kräftiges 
Kind  gewesen  sein,  nur  fiel  der  Mutter  damals  ganz  besonders  der  grosse  Kopf  auf.  In 
den  ersten  5  Monaten  nährte  ihn  die  Matter  selbst,  worauf  er  bei  schlechter  Kost 
nach  I  Jahr  einen  Ausschlag  am  ganzen  Korper  bekam,  so  dass  die  Mutter,  die 
während  der  Zeit  als  Amme  functionirte,  sich  wieder  des  Kindes  annahm,  und 
dasselbe  ^  Jahr  selbst  nährte.  Es  erholte  sich  dabei  sehr  gut,  der  Ausschlag  ver- 
ging, lernte  jedoch  erst  2^  Jahre  alt  sprechen  und  gehen.  Im  Alter  von  3  Jahren 
machte  er  das  Scharlachfieber  glucklich  durch,  und  soll  im  4.  Jahre  angeblich  auf 
einen  Schreck  angefangen  haben  zu  stottern.  Im  5.  Jahre  ging  er  zur  Schule, 
und  soll  gute  Fortschritte  gemacht  und  gut  gelernt  haben.  Im  November  1874 
bemerkten  die  Eltern,  dass  der  Pat.  beim  Gehen  oft  wie  ein  Betrunkener  schwankte, 
und  er  sich  zu  Hause  beim  Gehen  in  der  Stube  Schwankens  wegen  oftmals  an  den 
Wänden  hielt.  Zuweilen  neigte  er  auch  den  Kopf  beim  Gehen  nach  vorne,  so  dass 
die  Leute  ihn  fragten,  ob  er  Geld  suche.  Bis  Neujahr  1875  verschlimmerte  sich 
dieser  unsichere  Gang  dermaassen,  dass  er  nar  an  der  Hand  gefuhrt  die  Schale 
besuchen  konnte,  da  er  die  Fusse  stossweise  auf  den  Boden  setzte  und  dieselben 
oft  Überschlag.  Pat.  klagte  dabei  spontan  nie,  and  erklärte  nur  auf  Befragen,  dass 
er  sich  in  den  Knieen  und  Waden  schwach  fühle,  und  öfters  ein  eisiges  Gefühl  in 
den  Beinen  hätte.  Der  Arzt,  welcher  diese  Symptome,  da  der  Kleine  öfters  mit  den 
Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXVn.  Hft.4.  29 
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Fingern  in  der  Nase  bohrte,  auf  Wurmer  bezog,  verordnete  Wurmpulver,  woranf 
in  kurzer  Zeit  32  Spulwürmer  abgingen.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit, 
ungefähr  Im  Monat  März,  konnte  Pat.  nicht  mehr  gehen,  und  fiel  um,  wenn 
man  ihn  aufrecht  stellte;  gleichzeitig  fing  er  auch  an,  etwas  zu  schielen ;  Schmerzen 
bestanden  damals  nicht,  dagegen  trat  bin  und  wieder  Harnretention  im  leichten 
Grade  ein,  derartig,  dass  er  zuweilen  10  Minuten  drängen  musste,  bis  er  Urin  ent- 
leerte. Behandlung  mit  warmen  und  kalten  Bädern  mit  gleichzeitigen  kalten  Ceber- 
giessungen  auf  die  Ruckenwirbelsäure  führten  insofern  eine  Besserung  herbei,  als 
er  wieder  gehen  konnte,  wenn  auch  der  Urin  nur  stossweise  entleert  wurde. 
Im  Verlauf  des  Sommers  trat  keine  wesentliche  Aenderung  im  Zustande  des  Pat. 
ein,  er  soll  stark  gewachsen  sein,  und  fiel  es  den  Eltern  nur  auf,  dass  der  Kranke 
etwas  gehuckt  ging,  die  Füsse  und  Unterschenkel  sich  eiskalt  anfühlten,  and  die 
Kraft  der  Arme  etwas  nachliess.  Eine  Abmagerung  der  unteren  Extremitäten  wollen 
sie  nicht  bemerkt  haben,  und  gaben  sie  auf  Befragen  an,  dass  Pat.  stets  bei  gutem 
Bewusstsein  war,  niemals  Krämpfe  hatte,  und  stets  frei  ?on  Schmerzen  war.  Der 
Appetit  war  immer  gut.  — 

Status  praesens  ?om  9.  September  1875.  Pat.  von  kraftiger  Constitution 
mit  vollem,  normal  gefärbtem  Gesicht,  zeigt  einen  robigen  zufriedenen  Gesichts- 
ausdruck,  befindet  sich  meist  ausser  Bett  und  sitzt  in  der  Regel  auf  dem  Boden, 
seltener  auf  einem  Stuhl.  Im  Bett  nimmt  er  stets  active  Ruckenlage  ein,  die  Haut- 
temperatur ist  normal,  Radialis  von  mittlerer  Weite,  Puls  92,  regelmässig  von 
normaler  Spannung  und  Resistenz.  Das  Sensorium  ist  frei;  am  rechten  Auge  fällt 
ein  Strabismus  divergens  auf.  Das  auffallendste  Symptom  besteht  darin,  dass  der 
Junge,  ausser  Bett,  nicht  geht,  sondern  meist  auf  dem  Boden  oder  Stuhl  sitzt, 
oder  sich  nur  unsicher  fortbewegt,  indem  er  sich  an  der  Wand  oder  den  Betten 
hält  oder  stutzt.  Die  Girculations-  und  Respirationsorgane  bieten  nichts  Abnormes. 
Der  Ernährungszustand  der  Muskeln  ist  normal.  Aufgefordert  ein  Bein  zu  erbeben, 
fuhrt  er  dies  ziemlich  rasch,  aber  mit  einer  gewissen  Unsicherheit  aus,  und  schwankt 
mit  dem  erhobenen  Beine  etwas  nach  der  Seite.  Auf  den  Boden  gestellt,  siebt 
er  sich  schnell  nach  einem  Stützpunkt  um,  steht  mit  gespreizten  Beinen  da  und 
schwankt  ununterbrochen  mit  dem  ganzen  Körper  von  einer  Seite  zur  anderen. 
Diese  Schwankungen  werden  beträchtlicher  bei  der  AnfTorderung  ganz  frei  zu  stehen, 
und  steigern  sich  bei  geschlossenen  Augen  bis  zum  Umfallen  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite.  Wenn  Pat.  es  versucht,  ohne  Stütze  zu  gehen,  so  werden  die  Beine 
schleudernd  nach  aussen  bewegt,  werden  stossweise  aufgesetzt,  wobei  man  das 
Gefühl  hat,  dass  er  jeden  Augenblick  umfallen  kann.  Der  Gang  ist  schwankend, 
auch  werden  die  Beiue  geworfen,  doch  gleicht  derselbe  mehr  dem  eines  Betrunkenen 
als  Atactischen.  Sensibilitätsstörungen,  sowie -erhöhte  Reflexerregbarkeit  sind  nicht 
vorhanden.     Spasmen,  Convulsionen ,  endlich  Gontracturen  fehlen. 

Am  28.  August  1875  klagte  der  Knabe,  dass  er  immer  schlechter  ginge,  äusserte 
aber  sonst  keine  besonderen  subjectiven  Beschwerden.  Die  Lidspalte  war  gleich  weit, 
die  Pupillen  zeigten  keine  Differenz,  Strabismus  war  nicht  nachweisbar.  Kein  Fieber;  die 
Bewegungen  der  Arme  sind  frei;  die  unteren  Extremitäten  gut  entwickelt,  haben  einen 
sehr  starken  Panniculus  adiposus,  besonders  am  Oberschenkel  fällt  dabei  auf,  dass  der 
linke  Oberschenkel  voluminöser  als  der  rechte  erscheint  (links  3i,  rechts  33  Gm. 
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10  der  grossten  Dicke  gemessen,  dicht  oberhalb  des  Knie's  links  25,  rechts 
24  Cm.).  An  den  Unterschenkeln  keine  sieht-  und  nachweisbare  Volumensdififerenz. 
Bei  Bettlage  liegen  die  Beine  gleichmassig  gestreckt,  die  Fösse  ein  wenig  extendirt, 
und  vermag  der  Pat.  jede  Terlangte  Bewegung,  wenn  auch  mit  einer  gewissen  Un- 
sicherheit aaszoführen.  Anf  die  FQsse  gestellt,  steht  er  mit  gespreizten  Beinen, 
schwankt  fortwährend  bald  nach  der  Seite,  bald  nach  vorn,  und  besteht  dabei  enU 
schieden  die  Neigung  nach  vorn  zu  fallen.  Bei  Gehversuchen  ftllt  er  häußg  nach 
rechts  oder  nach  links  Ober,  und  sucht  dem  Fall  vorzubeugen,  indem  er  sich  irgend- 
wie stutzt.  Keine  SensibilitStsstorung  und  keine  erhöhte  Reflezerregbarkeit ;  vaso- 
motorische Erscheinungen  nicht  vorhanden.  Contracturen  bestehen  nicht,  keine 
Maskelstarre.  Muskelkraft  nicht  beeinträchtigt,  Lähmungen  von  Seiten  der  Sphincteren 
sind  nicht  vorhanden.  Pat.  vermag  sich  allein  aufzurichten,  die  Wirbelsäule 
zeigte  eine  leichte  Deviation  nach  rechts,  keine  Kyphose.  Die  electrische  PrOFung 
ergiebt  nichts  Auffallendes.  NachtrSglich  sei  bemerkt,  dass  der  Kopf  des  Pat. 
ziemlich  gross  und  das  Hinterhaupt  stark  entwickelt  ist.  Nähte  vollständig  ver- 
wachsen, besondere  Hervortreibungen  am  Kopf  nicht  bemerkbar;  Kopfschmerzen 
traten  weder  spontan,  noch  bei  Druck  und  beim  Klopfen  auf.  Die  Girculations- 
und  Respirationsorgane  wie  der  Digestionstractus  bieten  nichts  Abnormes.  — 

Am  1.  October  fiel  Pat.  beim  Gehen  mit  dem  Hinterkopf  an  einen  Schrank, 
bekam  darauf  sehr  heftige  Schmerzen,  die  auf  Druck  jedoch  nicht  exacerbiren; 
ausserdem  trat  Verdunkelung  des  Sehvermögens  im  rechten  Auge  auf.  Am  Abend 
war  das  Sehen  wieder  normal,  die  Schmerzen  verschwanden,  traten  jedoch  am 
2.  October  iotermittirend  im  Hinterkopf  auf.  Während  er  sich  nun  an  den  folgenden 
Tagen  wieder  vollständig  wohl  fohlte,  bekam  er  am  8.  October  wieder  heftige 
Schmerzen  im  Hinterkopf  und  am  Nacken,  so  dass  er  während  des  Schlafes  plötz- 
lich auffuhr  und  laut  aufschrie;  dieser  Anfall  wiederholte  sich  am  9.  October  früh 
Morgens.  Sehstörungen  oder  Zuckungen  waren  dabei  nicht  zu  constatiren.  Diese 
Schmerzensanfälle  im  Hinterkopf  wiederholten  sich  am  11.  und  16.  October,  wobei 
er  nach  Aussage  der  Schwester  die  Augen  stark  verdreht  haben  soll;  er  verlor 
den  Appeti4,  erbrach  gegen  Abend  die  genossenen  Speisen,  und  klagte  gegen  Abend 
über  continuirliche  Schmerzen  im  Hinterkopf,  welche  bei  Bewegungen  des  Kopfes 
zunahmen.     Nackenstarre  existirt  nicht. 

Am  19.  October  lag  der  Pat.  in  activer  Ruckenlage  im  Bett,  vermochte  seine 
Lage  auf  Verlangen  beliebig  zu  wechseln,  war  fieberfrei  (Temperatur  37,4  Puls  88). 
Das  Bewusstsein  nicht  getrGbt.  Pat.  klagte  Ober  hin  und  wieder  auftretende 
Schmerzen  im  Hinterkopf,  die  zu  unbestimmter  Zeit  kamen,  und  nicht  näher  definirt 
werden  können,  und  über  Schmerzen  in  beiden  Beinen.  Die  Pupillen  gleich  weit, 
reagiren  anf  Lichteindruck  gut,  Gesichtslähmungen,  sowie  an  den  oberen  Extremitäten 
nicht  vorhanden,  ebensowenig  auffallende  Atrophien.  Der  Kopf  ist  weder  auf 
Druck  an  irgend  einer  Stelle,  noch  auf  Klopfen  mit  dem  Finger  oder  Hammer 
irgenwie  schmerzhaft.  Beine  wie  Fusse  befinden  sich  meist  in  gestreckter  Lage. 
Das  rechte  Bein  erscheint  besonders  am  Oberschenkel  weniger  voluminös  als  das 
linke.  Vasomotorische  Veränderungen  sowie  Temperaturdifferenzen  an  den  Extremi- 
täten nicht  zu  constatiren.  Sämmtliche  verlangten  Bewegungen  werden  mit  den 
Beinen    ausgeführt,    sind    aber    schwankend    und   unsicher.     Es  macht   dem   Pat. 

29* 
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Schwierigkeiten  sich  aufzurichteo,  und  es  werden  dabei  beide  Beine  ein  wenig  ge- 
hoben. Hebt  Pat.  auf  Verlangen  beide  Beine  gleichzeitig  auf,  so  werden  sie  schwan- 
kend hin-  and  herbewegt,  und  fallen  nach  einigen  Secnnden  trotz  aller  Anstren- 
gungen aufs  Bett  zurück.  Das  Gehen  ist  seit  gestern  unmöglich  geworden; 
bei  Gehversuchen,  die  nur  mit  Unterstützung  stattfinden  können,  befinden  sich  die 
Unterschenkel  in  leichter  genu  yalgum  Stellung,  beide  Fusse  sind  nach  einwSrts 
gedreht;  beim  Gehen  selbst  werden  die  Kniee  fest  durchgedruckt,  und  der  Pat. 
tritt  mit  der  Innenseite  des  Fusses  fest  auf.  Dabei  ist  zu  bemerkeiH  dass  er 
meist  auf  dem  rechten  Fuss  mit  durchgedrucktem  Knie,  und  einwärts  gedreh- 
tem Fuss  steht,  dabei  aber  hin-  und  herschwankt,  namentlich  nach  rechts  und 
hinten,  während  das  linke  Bein  unsichere  pendelnde  Bewegungen  macht  und  erst 
nach  einigen  Secunden  zur  Erde  gestellt  wird.  Wird  der  Kranke  vorn  oder  hinten 
gestutzt,  so  vermag  er  sich  ein  Paar  Schritte  nach  vorwärts  zu  bewegen,  der 
Gang  ist  dabei  schwankend,  unsicher,  atactisch.  Pat.  fällt  nach  vorn  und  nach 
der  rechten  Seite.  Beim  Gehen  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  wenn  er  sich  beim 
Vorwartsbewegen  immer  besinnen  müsse,  wie  er  den  Fuss  zu  bewegen  habe;  sind 
die  Fusse  nebeneinander  gestellt,  und  versucht  der  Pat.  ruhig  zu  stehen,  so  schwankt 
er  namentlich  nach  rechts,  fällt  nach  hinten  und  rechts  über.  Störoogen  des 
Gesichtssinns  wurden  nicht  angegeben.  Muskelstarre,  Gontractoren  nicht  vorbanden. 
Muskelkraft  vollständig  erhalten.  Beim  Kneifen  an  der  Inneren  und  äusseren  Seite 
der  Oberschenkel  treten  leichte  Zuckungen  in  den  Zehen  auf,  und  äussert  Pat. 
Schmerzen;  zuweilen  ist  dabei  eine  geringe  Erection  des  Penis  zu  bemerken. 
Sensibilitätsstörungen  sind  nicht  nachweisbar.  Urin  wie  Faeces  lässt  er  öfters  unter  sich. 
Brust-  und  Unterleibsorgane  zeigen  nichts  Abnormes.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergiebt  Folgendes :  (Prof.  L  a  q  u  e  u  r).  Beiderseits  massiger  Grad  von  Neuritis 
optica,  geringe  Prominenz  der  Papillen,  ziemlich  starke  Trübung  der  Gontour.  Die  Venen 
geschlängelt  aber  nicht  wesentlich  verbreitert,  keine  Hämorrhagien.  Befund  beiderseits 
symmetrisch,  links  frischer,  acoter.  Strabismus  divergens  alternans  von  1,5  Mm.  ohne 
Muskelparese.  Sehvermögen  beiderseits  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Physiologischer 
Netzhautglaoz  sehr  deutlich.  Nachträglich  sei  bemerkt,  dass  bis  dahin  trotz  wiederholter 
genauer  ophthalmoskopischer  Untersuchungen  keine  besonderen  Veränderungen  zu  con- 
statiren  waren.  Am  20.  October  bekam  der  Pat.  sehr  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf, 
so  dass  er  laut  aufschrie  und  jammerte.  Aus  dem  Bett  gehoben,  vermochte  er  ohne 
Unterstützung  kaum  zu  stehen,  geschweige  denn  zu  gehen;  die  Arme  hingen  schlaff 
herab,  der  Kopf  wurde  stark  nach  hinten  geneigt,  so  dass  es  Mühe  machte,  ihn 
wieder  gerade  zu  richten.  Die  Arme  konnte  Pat.  nicht  erheben.  Dieser  Zustand 
währte  circa  |  Stunde.  Sprachstörungen  oder  Schlnckbeschwerdeo  bestanden  dabei 
nicht.  Am  23.  und  24.  October  hatte  Pat.  alle  5—10  Miouten  Schmerzen,  wobei 
er  angab,  nicht  recht  sehen  zu  können,  schrie  laut  auf,  und  äusserte  lebhafte 
Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Kopfes.  Derselbe  wurde  stark  nach  hinten  ge- 
zogen, und  versuchte  man  während  des  Schlafes,  der  relativ  gut  ist,  den  Kopf  nach 
vorn  zu  richten,  so  stösst  der  Pat.  plötzlich  einen  lebhaften  Schrei  aus,  und  jammert 
noch  ein  Paar  Secunden  nachher.  Respiration  12,  gleichmässig,  Pols  64,  unregel- 
mässig, hin  und  wieder  aussetzend ;  keine  Temperatursteigerung ;  während  der  Nacht 
hatte  der  Pat.  Stuhlgang  und  Urin   unter  sich  gelassen.     Am  Abend  des  24.  und 
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25.  October  hatte  der  Pat.  viel  Schmerzen  im  Hinterkopf,  so  dass  er  im  Schlaf 
laat  aufschrie;  bei  den  Scbmerzanfällen  wird  der  Kopf  stark  nach  hinten  gezogen, 
auch  der  Bompf  mit  den  Schultern  zieht  sich  dabei  nach  der  WirbelsSuIe  hin, 
die  Augenlider  hängen  schlaff  herunter,  während  des  Anfalls  sind  die  Augen  nach 
oben  gerichtet,  so  dass  man  dabei  nur  die  Sclera  sehen  kann.  Die  Beine  sind 
dabei  ausgestreckt,  die  Hände  zittern  in  der  Begel  bei  jedem  Schmerzanfall.  Un- 
mittelbar nach  einem  solchen  Anfall  kann  der  Pat.  den  Kopf  frei  nach  jeder  Bichtung 
hin  bewegen;  derselbe  ist  weder  auf  Druck  noch  auf  Klopfen  schmerzhaft;  kein 
Fieber,  der  Pols  76—80,  kräftig  aber  ungleich.  Der  Urin  200  Cobikcentimeter, 
ist  trübe,  enthält  rothliches  Sediment;  Eiweiss  und  Zucker  nicht  nachweisbar. 
Spec.  Gewicht  1021.  Vom  26.  October  bis  1.  November  traten  nun  zuweilen 
Schmerzänfalle  auf;  das  subjective  Befinden  besserte  sich,  der  Pat.  hatte  guten 
Appetit,  fühlte  sich  wohler,  als  er  plötzlich  am  1.  November  9  Dhr  Morgens  laut 
aufschrie,  über  sehr  intensive  Schmerzen  im  Hinterkopf  klagte,  die  namentlich  bei 
Bewegungen  des  Kopfes  zunahmen,  Ordo:  Morph,  hydrochlor.  1  :  30.  —  lojection 
von  1 5  Theilstrtchen.  —  Sprache,  Schlucken,  Sehvermögen  zeigen  keine  auffallende 
Störung.  Nach  der  Morph,iuminjection  Hessen  die  Schmerzen  nach,  der  Pat.  fühlte 
sich  ganz  munter,  sagte  noch  um  10  Uhr,  dass  es  ihm  wieder  gut  gehe,  schlief 
darauf  ein,  und  gegen  1 1  Uhr,  als  die  Schwester  im  Begriff  war,  ihm  sein  Essen 
zu  bringen,  war  er  fodt. 

Obduction:  2.  November  1875  (Prof.  v.  Becklinghaosen).  Das  Ge- 
webe ausserhalb  der  Dura  mater  spinalis  sehr  blatreich,  Dura  mater  selbst  etwas 
gespannt,  im  Sack  sehr  viel  FlüsslgkeH,  die  ganz  schwach  trübe  ist;  ganz  geringe 
Verwachsungen  zwischen  Pia  und  Dura,  an  der  hinteren  Seite  der  Pia  stark  ge- 
schlängeltes  Gefässgewebe ,  keine  besonderen  Trübungen;  Buckenmark  von  sehr 
guter  Consistenz,  im  Ganzen  blass,  sonst  ohne  jede  Veränderung.  Belativ  grosser 
Kopf,  gut  oval,  Nähte  stark  entwickelt,  die  Länge  des  Daches  187  Mm.;  die  grosste 
Breite  150  Mm.,  dasselbe  löste  sich  relativ  leicht  von  der  Dura.  An  der  Innen- 
fläche die  Impressiones  digitatae  ungewöhnlich  tief  ond  breit,  auf  der  Tiefe  der 
Gruben  röthliche  Farbe,  während  die  erhabeneren  Theile  weisse  Farbe  der  compacten 
Knochensubstanz  zeigen;  in  den  Impressiones  die  Oberfläche  sehr  rauh,  ebenso  an 
den  seitlichen  Abdachungen  der  prominenten  Theile;  auf  dem  Gipfel  der  Promraenz 
(am  stärksten  am  Stimtheil)  glatt,  entsprechend  den  Impressiones  das  Dach  sehr  dünn, 
so  dass  an  den  Seitentheilen  dasselbe  ausserordentlich  durchscheinend  ist.  Die  Dura 
mater  sehr  stark  gespannt,  für  das  Alter  relativ  undurchsichtig,  im  Sinus  longitudinalis 
nur  flSssiges  Blut,  an  der  Oberfläche  beiderseits  Prominenzen,  entsprechend  den  Gyri. 
Hier  zeigt  die  Oberfläche  starke  Böthung,  oft  evidente  Vascularisation,  namentlich  ist  sie 
aber  durch  rauhe  Oberfläche  und  ferner  durch  eine  gesprenkelte  Beschaffenheit,  durch 
Einlagerungen  weisser  Pünktchen  an  den  nicht  prominirenden  Theilen  ausserordent- 
lich stark  verschieden.  Dorchbruch  von  Granulationen  an  der  Convexität  nicht 
wahrzunehmen;  dagegen  findet  man  eine  in  den  Sinus  longitudinalis  hineinragende 
Granulation;  seitlich  werden  die  vascularisirten  Stellen  der  Dura  mater  geringer; 
die  innere  Oberfläche  der  Dura  und  Pia  mater  ausserordentlich  trocken,  doch  noch 
leicht  glänzend,  erst  ganz  hinten  am  Schädel  leichte  Verwachsung  der  Dura  und 
Pia  durch  Granulationen.  —  Pia  mater  blutarm,    die  grossen  Venen  abgeplattet/ 
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Gyri  nngemein  breit  und  platt,  keine  Di£fereoz  zwischeD  beiden  Sateo ,  an  der 
Schädelbasis  sehr  wenig  FlössiglLeit  (nicht  oar  aosgelaufen,  denn  die  Dura  mater 
erscheint  hier  angewöhnlich  trocken).  An  der  Basis  des  Gehirns  das  Chiasma  nach 
vom  gedrängt,  hinter  demselben  eine  blasige  Prominenz,  gebildet  in  ihrem  vorderen 
Abschnitt  dnrch  das  sehr  stark  dilatirte  Infandibulam ,  das  in  der  hinteren  Hälfte 
wieder  aus  zwei  seitlichen  Lappen  besteht,  aus  den  Corpora  candicantia;  dieselbe 
wird  umfasst  durch  den  Circalas  Willisii;  das  Gehirn  ausserordentlich  gross,  210  Mm. 
Gesammtlänge,  165  Mm.  Breite.  Die  Grossbirnhemisphären  bedecken  das  Cerebellam 
vollständig,  am  Gross-  und  Kleinhirn  sehr  stark  fluctuirende  Beschaffenheit,  sonst 
sind  an  der  Oberfläche  keine  irgendwie  abnorme  prominente  oder  transparente 
Stellen  vorhanden.  Auf  dem  Durchschnitt  der  MeduUa  oblongata  ist  eine  Ver- 
änderung nicht  wahrzunehmen,  besonders  im  Centralkanal  nicht  zu  constatiren;  dagegen 
zeigt  Pons  and  MeduUa  oblongata  an  der  Oberfläche  eine  geringe  Abflaehung.  An 
der  Schädelbasis  ist  die  Dura  leicht  vom  Knochen  ablösbar,  auch  hier  weisse  Punkte 
ond  geschlängelte  Linien  eingebettet,  welche  entschieden  kalkige  Einlagerungen  be- 
sUzen;  nur  an  den  Nähten  hängt  die  Dura  ziemlich  fest;  der  Knochen  erscheint 
auch  hier  sehr  uneben,  besonders  in  den  Stimbeingruben  eine  sehr  starke  Ent- 
Wickelung  der  Joga  cerebralia,  hier  ist  ferner  der  Knochen  auch  in  den  mittleren 
Graben  oneben,  so  dass  die  Oberfläche  fast  nirgends  glänzt,  sondern  vielmehr 
matt  erscheint;  an  den  Hinterhauptsgruben  sind  dagegen  die  Veränderungen  rehtiv 
gering.  Siebbeingegend  eingesunken,  die  Orbitalhöcker  ragen  stark  hervor;  das 
Gehirn  (erst  den  folgenden  Tag  zerlegt)  ziemlich  stark  znsammengesanken,  da 
etwa  300  Cobikcentimeter  einer  leicht  röthlichen  Flüssigkeit  ausgelaufen  waren, 
Seiten  und  mittlere  Ventrikel  sind  enorm  dila|irt,  das  Ependym  nur  massig  ver- 
dickt, Blutgefässramificationen  darin  wahrzunehmen.  Beim  Freilegen  des  Klein- 
hirns ergiebt  sich,  dass  dasselbe  noch  etwas  fluctuirt,  obgleich  etwas  weniger  als 
am  Tage  vorher.  Der  Aquaeductus  für  dicke  Sonden  leicht  zugänglich;  beim  Durch- 
schneiden des  Oberwurms  in  der  Medianlinie  befindet  sich  eine  etwa  wallnussgrosse 
Cyste,  noch  gefüllt,  wenn  auch  nicht  prall  mit  klarer  Flüssigkeit,  eine  Wand  daran 
nicht  deutlich;  sie  gobt  durch  die  Dicke  des  Cerebellums  hindurch  bis  zur  Decke 
des  vierten  Ventrikels,  und  steht  im  Moment  der  Oeffnung  mit  demselben  in 
CommuDication.  Das  Gewebe,  welches  die  Cyste  umgrenzt,  ist  nach  dem  vierten 
Ventrikel  zu  ausserordentlich  dünn,  und  ganz  zerfliesslicb.  Nach  vorn  schliesst 
sich  an  diese  Cyste  gleichmässig  an  ein  kirschgrosser  Tumor,  welcher  das 
hintere  Paar  der  Vierhügel,  und  das  Velum  medulläre  einnimmt,  auch  nach 
dem  vierten  Ventrikel  zu  prominirt,  ohne  aber  mit  dem  Boden  desselben  irgend 
welche  Verbindungen  eingegangen  zu  sein.  Dieser  Tumor  besteht  ganz  gleichmässig 
aus  weissem  durchscheinendem  gallertigem  leicht  zerfliesslichem  Gewebe,  in  welchem 
Blutgefässe  oder  sonstige  Zeichnungen  nicht  wahrzunehmen  sind.  Mikroskopisch  sieht 
man  in  diesem  Gewebe  eine  ganz  transparente  Intercelklarsubstanz,  welche  nur  ganz 
undeutlich  punctirt  ist,  und  ganz  spärliche  Fäserchen  enthalt.  Auf  Zusatz  von  Essig- 
säure tritt  Trübung  ein,  die  im  Ueberschuss  derselben,  wie  es  scheint,  vollständig 
schwindet.  Die  Zellen  liegen  darin  ziemlich  weit  von  einander,  und  bieten  zwei  Haupt- 
formen:  1)  runde,  von  der  Grösse  farbloser  Blutkörperchen,  zum  Theil  mit- grossem 
Kern,   zam  Theil  mit  Ablagerung  von  Fettkömchen,  Z)  lange  apindelförmige  oder 
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aoch  drei-  bis  vierstrafalige  Zdlen,  welche  aiunerordeotltch'  feine  Foitsätze  treiben, 
die  weithin  zu  verfolgen  nnd  identisch  sind  mit  den  erwähnten  feinsten .  faserohen. 
Diagnose:  Myxom,  Cystomyxom  im  Kleinhirn  und  Velum  medulläre.  -^ 

Keine  Deformität  der  Extremitäten,  lieine  Auftreibungen  auf  den  Bippen.  In 
der  Bauchhohle  wenig  Flüssigkeit,  stark  venöse  lojection  der  Dünndärme,  starke 
Verwachsung  der  rechten  Lunge,  links  keine  Adhäsfon,  Thymus  ausserordentlich  gross, 
90  Mm.  breit,  95  Mm.  lang;  Herzbeutel  sehr  undurchsichtig,  Verwachsungen 
des  Herzens  an  mehreren  Stellen,  auch  das  viacerale  Blatt  stark' verdickt,  aber 
heine  abnorme  Flussigkeitsansammlung  im  Herzbeutel;  keine  Knoten büdnngen  in 
den  Verwachsungen  des  Pericardium  und  der  Pleura.  Lnngen&n^stanz  vollständig 
normal,  nur  relativ  stark  pigmentirt.  An  der  Milz  eine  Adhäsion  ganz  nach  hinten. 
Sehr  dunkle  Böthung  der  Nieren,  die  sonst  normal;  ziemlich  starke  Vergrösserung 
der  MesenterialdrOseo;  im  Duodenum  blutiger  Schleim,  ohne  jede  gallige  Färbung, 
Magen  normal,  im  Duodenum  starke  Böthung  der  Schleimfalten.  Leber  etwas 
difform.  — 

I.    Pathologisch -Physiologisch  es, 
Epikrise. 

Ueberblicken  wir  den  Verlauf  der  vorliegenden  Krankheit,  so 
lassen  sich  zwei  hinreichend  scharf  getrennte  Pedoden  erkennen; 
in  der  ersten,  welche  10  Monate  umfasst,  bietet  sie  evte  reinä 
Coördinationsstörnng  fast  von  dem  Typus  einer  spirtal^n  Er- 
krankung dar,  deren  Anfang  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Die 
dabei  auftretenden  Symptome  sind  ein  „unsicherer  schwankender, 
taumelnder  Gang,  nach  einigen  Monaten  Strabismus  divergent  alter- 
nans,  zeitweise  Blasenaffectionen";  Reizungs-  und  LShmungser- 
scheinungen  iin  Bereich  motarischer  Nerven,  namentlich  Hirnnerven, 
ausser  Strabismus  divergens  alternans,  Sprachslöruögen  waren 
niemals  constatirt  worden,  Klagen  über  Kopfschmerzen  oder  Schmerzen, 
wie  sie  bei  der  Ataxie  vorkommen,  wurden  niemals  geäussert;  keine 
Zwangsbewegung,  keine  Rückwärtsbewegung;  Sensibilitätsstörungen 
fehlten  vollkommen. 

Die  zweite  Periode  der  Krankheit  entwickelte  sich  ziemlich 
plötzlich  nach  einem  Fall,  tmd  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich 
von  da  ab  deutliche  Symptome  eines  Hirntumors  zeigten,  intermitti- 
rcnde  Schmerzparoxysmen  im  Hinlerkopf  und  namentlich  Erbrechen; 
endlich  machte  sich  eine  Neigung  nach  vorn  rechts,  zuweilen 
nach  hinten  zu  fallen,  bemerkbar;  «ine  Neuritis  optica,  die  in  wenigen 
Tagen  entstanden  sein  mnss,  stellte  die  Diagnose  sicher.  Neue 
Lihmungserscheinungcn  wurden  nicht  beobachtet,  doch  traten  eigeh^ 
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tbttmlicbe  AnflUle,  mit  faydrocepbatiscbem  Scbrei  verbunden,  auf.  — 
Vergleicben  wir  diese  beiden  Perioden  mit  dem  Obductionsbefund, 
so  ergiebt  sich  als  Grund  der  Krankheit  ein  Tumor  im  Kleinhirn 
und  den  Corpora  quadrigemina  (vergl.  Abbildung  1),  an  welchen 
sich  eine  Cystenbildung  anschliesst,  welcher,  wie  gewöhnlich  durch 
Druck  auf  die  Umgebung,  speciell  der  Vena  magna  Galeni  zur 
Entwickeiung  von  Hydrocephalus  und  Neuritis  optica  Veranlassung 
gegeben  hatte.  Die  letzte  Periode  entspricht  demnach  dem  ge- 
wöhnlichen Verlauf  der  Kleinhirntumoren  und  hat  nichts  besonders 
Bemerkenswerthes,  dagegen  ist  die  erste  Periode,  verglichen  mit 
den  Resultaten  der  anatomischen  Untersuchung,  wie  ich  glaube  von 
besonderem  Interesse,  weil  eben  die  Erscheinungen  des  Hirndrucks 
vollständig  fehlten,  und  daher  die  Symptome  ausschliesslich  auf  die 
Localität  der  Nervenpartien,,  in  denen  sich  der  Tumor  entwickelte, 
bezogen  werden  müssen. 

IL     Anatomisches. 

Die  anatomische  Untersuchung,  welche  Herr  Professor  v.  Reck- 
linghausen  angestellt  hat  und  aufweiche  er  gestattet  hat,  mich  zu 
berufen,  ergab,  dass  der  Ausgangspunkt  des  Tumors  in  der  Substanz 
der  hinteren  Vierhügel  gelegen  ist,  welche  er,  wie  die  Zeichnung 
nachweist,  zum  grössten  Theil  zerstört  hat.  Bei  der  Kleinheit  dieses 
Tumors,  welcher  nur  die  Grösse  einer  Kirsche  hatte,  kann  nicht 
daran  gedacht  werden,  dass  er  Drucksymptome  im  weiteren  Um- 
fang erzeugen  konnte.  Seine  Wirkung  bestand  eben,  darin,  dass 
er  die  hinteren  Vierhügel  zerstörte,  und  die  während  dieser  Periode 
bestehenden  Symptome  müssen  ausschliesslich  auf  den  Silz  des 
Tumors  zurückgeführt  werden.  Es  bestätigen  auch  schon  die  ersten 
Symptome  den  aus  der  anatomischen  Untersuchung  gezogenen  Schiuss, 
dass  die  Vierhügel  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  waren; 
bereits  in  der  ersten  Zeit  trat  neben  der  Ataxie  zuerst  zeitweise, 
dann  beständiger  Strabismus  divergeos  alternans  auf,  d.  h.  eine  Parese 
beider  Nervi  oculomotorii;  die  Kerne  der  N.  oculomotorii  liegen  be- 
kanntlich dicht  neben  der  Mittellinie  in  der  Substanz  der  hinteren 
Vierhügel,  und  eine  gleichzeitige  Affection  beider  Nerven  lässt  mit 
ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  Affection  der  Vierhügel  schliessen. 
Nun  haben  wir  also  als  Symptome  einer  Erkrankung  der  hinteren 
Vierhügel:  „Parese  der  N,  oculomotorii,  und  eine  exquisite 
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locomotoriscfae  Ataxie'*,  woraus  gefolgert  werden  muss,  dass 
aueh  diese  Partien  zu  den  Gentren  der  Goordination  gerechnet 
werden  müssen. 

HI.    Pathologisch- Diagnostisch  es. 

Was  die  Localität  des  Tumors  betrifft,  sind  meines  Wissens 
bisher  nur  2  Beobachtungen  von  Henoch^  und  Steffen')  be- 
kannt geworden,  wo  es  sieb  um  Erkrankungen  der  Gorpora  quadri- 
gemina  handelt:  Beide  Male  constatirte  man  beider  Autopsie  Tuber- 
culose  der  Vierbtigel,  und  gleichzeitig  weit  verbreitete  Tuberculose 
in  den  Lungen,  Bronchial-  und  Mesenterialdriisen.  Beide  Fälle 
geborten  den  ersten  Lebensjahren  (1^  Jahr  —  Henocb  —  3  Jahre 
—  Steffen)  an,  und  zwar  betraf  der  pathologische  Prozess  in  dem 
Falle  von  Steffen  die  gesammten  Vierhügel,  während  Henocb 
bei  der  Section  nur  in  dem  hinteren  linken  Gorpus  quadrigeminum 
einen  runden  gelben  homogenen  Tuberkel  von  der  Grösse  einer 
halben  Bohne  fand.  Die  vorliegende  Beobachtung  verdient  somit 
auch  dadurch  ein  grösseres  Interesse,  dass  es  einen  wie  es  scheint 
noch  nicht  constatirten  Fall  eines  primären  Tumors  der 
hinteren  Vierhügel  darstellt,  und  wenigstens  in  der  ersten  Periode 
keine  anderweitige  Gomplication  durch  Erkrankung 'anderer  Organe 
das  Krankbaitsbild  stört.  Es  gewinnt  somit  die  Affection  der  Vier- 
bügel  in  diesam  Fatle  die  Bedeutung  eines  physiologischen  Experiments. 

Hinsichtlich  der  Dauer  der  Krankheit  ist  zu  bemerken,  dass  er 
dem  anderer  IMrntumoren  entspricht;  der  Tumor  entwickelte  sich  all- 
mählich unter  Anfangs  nicht  deutliehen  Symptomen,  und  manifestirte 
sich  erst  deutlich  durch  das  Erhrechen,  die  heftigen  Kopfschmerzen, 
und  die  Neuritis  optica.  Er  differirt  somit  von  den  beiden  früher  citir- 
ten  Fällen,  wo  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Tuberculose  schon  nach 
drei  Monaten  der  Exitus  lethalis  eintrat.  In  Bezug  auf  die  Symptome 
sehen  wir,  wie  schon  Steffen  hervorgehoben  hat,  dass  doppelt« 
seitige  Läbmungserscbeinungen  im  Bereich  des  N.  oculomotorius  das 
hauptsächlichste  Symptom  ist,  welches  für  die  Diagnose  einer  Er- 
krankung der  Gorpora  quadrigemina  spricht.  Bei  H e n  o  c h ' s  Patienten 
waren  beide  Bulbi  starr  nach  unten  gerichtet,  die  rechte  Pupille  in 

1)  Berliner  klioische  Wochenschrift.  1S64.  No.  13. 
*)  Ebenda  No.  20. 
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den  letzten  Tagen  enger  als  die  linke,  auf  dem  rechten  Auge  an* 
bähendes  Schielen  nach  innen;  erst  später  trat  Lttbmung  der  Ex- 
tremitäten rechterseits,  so^ie  der  Palpebral-  und  LabialSste  des  rechten 
N.  facialis  auf,  was  jedenfalls  nicht  von  der  Affection  der  Corpora 
quadrigemina  herrühren  kann.  In  dem  Steffen'schen  Falle  blieb 
das  auffallendste  Symptom  die  doppeltseitige  Ptosis.  Auch  in  unserem 
Falle  finden  wir  eine  Betheiligung  beider  N.  oculomotorii,  den 
Strabismus  divergens  alternans,  dessen  geringe  Intensität  vielleicht 
eine  Erklärung  in  dem  Umstand  findet,  dass  nur  die  hinteren 
Partien  der  Corpora  quadrigemina')  zerstört  waren.  Die  übrigen 
Symptome,  welche  sonst  angegeben  werden,  differiren,  sie  können 
einerseits  in  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des  N.  facialis  und 
in  den  entsprechenden  Extremitäten  (Henoch),  andererseits  in 
eclamptischen  Anfällen  beruhen  (Steffen).  Ataxie  und  Goordi* 
nationsstörungen,  wie  in  der  vorliegenden  Beobachtung,  sind 
mit  Ausnahme  der  von  Serres  angedeuteten  Fälle  [s.  Longet*)] 
meines  Wissens  nicht  bekannt  geworden. 

IV.     Physiologische    Bemerkungen    und   eigene 
Experimente. 

Unsere  AifOfassung  über  die  Functionen  der  Vierbügel  steht 
freilich  mit  den  bisherigen  physiologischen  Experimenten,  sowie  mit 
den  pathologischen.  Beobachtungen  nicht  in  Einklang.  Unter  den 
Autoren,  welche  die  Corpora  quadrigemina  als  die  Erreger  eigen- 
williger Bewegungen  und  der  Gleichgewichtsstellüng  bezeichneten 
nenne  ich  zuerst  Serres.  Derselbe  bringt  nac  bLonget')  (mir  ist 
es  nicht  möglich  gewesen;  die  Originalarbeiten  zu  bekommen)  einige 
pathologische  Thatsaehen  bei,  und  hebt  ganz  besonders  folgendes 
Experiment  hervor.  „Sur  un  chevreau,  la  base  des  tubercules 
quadrijumeaux  fut  traversä  par  un  bistouri  tr^s-effil^ ;  Tanimal  eprouva 
une  douleur  tr^s-vive,  suivie  de  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres  et  dans  les  yeux.  Huit  heures  apris  Top^ration  on  le  fit 
lever.  La  dömarche  ^tait  on  ne  peut  plus  irreguli^re:  on  eüt  dit, 
qu'il  ne  savait  plus  marcher.    II  v6cut  quatre  jours  marchant  toujours 

^)  Siehe  Brücke's  Vorlesongen  über  Physiologie.  1873.  Bd.  II.  S.  57. 

2)  I.  c.  LoDget,  Traitö  de  physiologie  par  Longet.    Tome  troisieme.    1869. 

p.  408. 
*)  Trait^  de  physiologie  par  Longet.    Tome  troisieme.    18G9.    p.  408. 
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avec  la  m^me  irregularitö^  Quand  il  voulatt  boire,  ü  6tait  long^ 
temps  avant  de  pouvoir  plonger  ses  l^yres  dans  le  vase  oü  6tait 
I'eau;  il  ayait  ^alemeot  beaucoup  de  peine  k  saisir  les  herbes, 
qu'il  choisissait  pour  se  nourrir.'^  Bei  zwei  Kanineben  und  einem 
Hunde  war  der  Effect  derselbe. 

LongetfO  Flourens,')  Magendie  bringen  die  Corpora 
quadrigeoaina  hauptsächlich  mit  den  Gesichtswahrnehmungen  in 
Zusammenhang,  und  Flourens  betont  nur,  dass  Tauben  nach 
Abtragung  der  Vierhügel  einer  Seite  sich  um  sich  selbst  drehen, 
und  namentlich  nach  der  Seite  der  Verletzung,  während  dai  Umge- 
kehrte bei  Fröschen  Statt  hatte.  Bei  einer  tiefen  Läsion  der  Corpora 
quadrigemina  (Flourens)  folgte  eine  gewisse  Schwäche  der  enU 
gegengesetzten  Seite,  wenigstens  bei  Vögeln  und  Säugethieren, 
während  dieselbe  nach  Serres  (s.  Longe t)  bei  Reptilien  auf  der* 
selben  Seite  stattfindet  Die  sonst  angestellten  Experimente  über 
die  Functionen  der  Vierhügel,  soweit  sie  mit  Bewegungs-  oder 
CoordinatiODSSlörungen  nichts  zu  thun  haben,  übergehe  ich  hier. 
Im  Jabre  1868  Terö£fentlichte  Cayrade')  eine  Arbeit,  worin  er 
schilderte,  dass  Frösche  nach  Abtragung  derLobi  optici  unbeweglich 
dasitzen,  in  ihrer  Haltung  etwas  Unharmonisches  zeigen,  der  Bauch 
und  die  Innenfläche  der  Oberschenkel  auf  dem  Tisch  aufruht,  und 
unter  dem  Einfluss  von  Reizen  das  Thier  zunächst  einige  coordinirte 
Bewegungen  macht,  dann  aber  weiter  kriecht.  Es  fehlte  ihnen  die 
Harmonie  und  das  Gleichgewicht  der  Bewegungen;  das  Thier  kann 
seine  associirten  Bewegungen  noch  coordiniren,  und  Kriechbewegungen 
machen  aber  ohne  Präcision.  Cayrade  hat  nach  diesen  Versuchen 
an  Fröschen  das  Centralorgan  für  die  Harmonie  und  Gleichgewichts- 
Stellung  der  Bewegungen  in  die  Lobi  optici  verlegt.  Ueber  die 
Bewegungen,  welche  die  Thiere  machen,  um  das  Gleichge- 
wicht zu  behaupten,  hat  er  jedoch  keine  Experimente  angestellt, 
und  nichts  darüber  geäussert.    Erst  Goltz  0  bat  mit  Bestimmtheit 

')  c.  Looget. 

')  Becherches  exp^rimentales   sar  les  propri^täs   et   les  fonctions  da  Systeme 

Derfeux  etc.  par  Flourens.     Paris  1842. 
*)  J.  Cayrade,  Sur  la  localisation  des  mouvements  r^flexes.   Journal  de  Tan a- 

tomie  etc.    Paris  1868.    p.  350. 
^)  Beiträge  zur  Lehre  ?on  den  Functionen  der  Nertencentren  des  Frosches,  von 

Dr.  Fr.  Goltz.     Berlin  1869. 
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ein  Centralorgan  für  die  Bewegungen  zar  Erbaltang  des  Gleicfage- 
Wichts,  d.  h.  für  die  Bewegungen,  welche  entstehen,  wenn  der 
Schwerpunkt  des  Tbieres  die  Unterstützung  zu  verlieren,  bedroht 
ist,  aufgestellt. 

Aus  seinen  zahlreichen  Experimenten  an  Fröschen  schliesst  der 
Autor,  dass  die  „feine  Anpassung  der  Bewegungen,  vermöge  deren 
das  Gleichgewicht  erhalten  wird,  in  die  Lobi  optici,  welche  den 
Vierhilgein  höherer  Tbiere  entsprechen,  zu  verlegen  sei^.  Eine  Be- 
stätigung dieser  Beobachtungen  an  höheren  Tbieren  hat  Goltz 
anderweitigen  experimentellen  Prüfungen  überlassen.  —  Die  auf- 
fallenden Goordinationsstörungen  in  dem  beschriebenen  Krankheits- 
fall bestimmten  mich  nun  im  hiesigen  physiologischen  Laboratorium, 
das  mir  Herr  Professor  Dr.  Goltz  in  liberalster  Weise  zur  Ver- 
fügung stellte,  und  wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  verbind- 
iichsteu  Dank  sage,  die  folgende  Reihe  von  Experimenten  anzustellen. 
Ich  benutzte  dazu  Frösche,  Tauben  und  zwei  Hunde;  bei  den 
Tbieren  wurden  die  Lobi  optici  resp.  die  Corp.  quadrigemina  in 
weiter  unten  ausführlich  beschriebener  Weise  verletzt,  oder  exstirpirt 

L     Experimente  an  Fröschen. 

Am  21.  Januar  1876  werden  drei  Fröschen  die  Corpora  quadrigemina  frdgelegt, 
dieselben  darauf  vermittelst  eines  Stilets  oder  einer  scbarfen  Nadel  zerstört,  und  kleine 
Theile  derselben  mit  der  Pincette  herausgenommen;  die  Blutung  ist  bei  diesem 
Operationsverfahren  eine  relativ  geringe.  Unmittelbar  nach  der  Exstirpation  ge- 
nannter Theile  sitzt  der  Frosch  ruhig  da,  mit  etwas  nach  vorn  geneigtem  Kopf, 
der  untere  Theil  des  Bauchs  ruht  auf  dem  Tische  auf.  Bei  intensivem  mechanischem 
(Kneifen  mit  einer  Pincette)  oder  chemischem  Reiz  (Betupfen  mit  Essigsäure  oder 
verdünnter  Schwefelsfiare)  macht  das  Thier  Wlschbewegungen,  die  eine  gewisse 
Zweckmässigkeit  haben,  und  sucht  sich  durch  Flucht  dem  Reiz  zu  entziehen.  Die 
Sprungbewegungen  sind  dabei  plump  und  unbeholfen;  der  Frosch  macht  drei  bis 
vier  Sprunge,  wobei  es  vorkommt,  dass  er  sich  zuweilen  überschlägt,  und  bleibt 
dann  ruhig  sitzen.  Wiederholt  man  den  Reiz  von  Neuem,  so  fallen  die  Hupfbe- 
wegungen oft  ganz  fort,  und  das  Thier  kriecht  nur  langsam  und  schwerfällig  eine 
kleine  Strecke  weiter.  —  Auf  den  Rücken  gelegt,  machen  die  Thiere  erst  Minuten 
lang  vergebliche  Anstrengungen,  um  sich  wieder  in  die  Bauchlage  zu  bringen.  — 
Am  14.  Januar  1876  liegen  die  Thiere  mit  dem  hinteren  Theil  des  Bauches  auf; 
aus  dem  Glase  gehoben,  bleiben  sie  ruhig  sitzen;  bei  geringen  Reizen  auf  die 
Schwimmhaut  wird  der  Fuss  schnell  und  präcis  weggezogen,  um  sofort  in  dieselbe 
Stellung  zurückzukehren.  Der  Oberschenkel  ruht  auf  den  Unterschenkeln  resp.  auf 
den  Zehen  auf;  bei  etwas  stärkeren  Reizen  kriechen  die  Thiere  vorwärts,  zuweilen 
gehen  sie  auch  rückwärts,  der  Gang  ist  plump,  watschelnd,  ungeschickt,   und  nur 
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bei  sehr  intensiveD  Reizen,  z.  B.  beim  Betopfeo  mit  concentrirter  Schwefelsäure, 
oder  bei  starkem  Streicheo  einer  Pincette  Ober  den  Rucken,  machen  die  Tbiere 
Sprungbewegungen,  um  zu  entfliehen.  Auf  eine  schräg  gestellte  rauhe  Glastafel 
gelegt,  verharren  sie  in  dieser  Stellung,  und  nur  wenn  man  die  Schwimmhaut  reizt, 
ziehen  sie  den  Fass  schnell  fort,  lyid  sinken  dann  ihrer  Schwere  entsprechend  die 
Glastafel  herab.  Das  Sehvermögen  ist  bei  dieser  partiellen  Zerstörung  der  Vierhugel 
offenbar  nicht  gestört,  da  ?orgehaltene  Bucher  oder  Gegenstände  beim  Kriechen 
sowohl  wie  bei  Sprungbewegungen  vermieden  werden.  8.  Februar.  Zuweilen  kommt 
es  vor,  dass  die  Tbiere,  nachdem  sie  eine  Strecke  gekrochen  sind,  die  Hinterbeine 
auf  die  Vorderarme  legen;  kriechen  sie  bis  zur  Tischkante,  so  kommt  es  häufig 
vor,  dass  sie  das  Gleichgewicht  verlieren,  und  nach  vorn  überfallen.  — 

Alle  drei  Frösche  leben  noch  am  10.  Februar,  doch  sind  sie  nicht  mehr  im 
Stande  zu  hupfen.  —  Der  hintere  Theil  des  Bauches  ruht  auf  der  Unterlage  fest 
auf,  und  nur  selten  kriechen  sie  spontan  weiter.  Beim  Betupfen  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  werden  Wischbewegungen  gemacht,  die  jedoch  häufig  über  das  Ziel 
hinausgehen.  Zuweilen  gelingt  es  den  Thieren  bei  einem  starken  Reize  eine  pas- 
sende Sprungbewegung  zu  machen,  doch  kommt  es  dabei  auch  vor,  dass  sich  das 
Thier  überschlägt,  und  auf  den  Rucken  f^llt.  Aus  dieser  Lage  wissen  sie  sich 
aber  sofort  wieder  zu  befreien,  und  sitzen  dann  ruhig  da,  den  Kopf  nach  vorn 
dbergebeugt,  und  mit  fest  auf  der  Unterlage  ruhendem  Bauch.  —  Aebnlicbe  Ver- 
suche habe  ich  noch  an  einer  Reihe  von  Fröschen  angestellt,  und  habe  stets  be- 
obachten können,  dass  bei  Verletzung  der  Vierhugel  die  Sprungbewegungen  gehemmt, 
der  Gang  kriechend  nnd  plump  war.  —  Vernichtet  man  nur  eine  Seite  der  Vier- 
hugel, so  hielt  das  Thier  nach  der  Operation  den  Kopf  nach  vom  ubergebeugt, 
und  zwar  nach  der  entsprechenden  Seite,  sitzt  aber  ruhig  da,  und  sucht  nur 
beim  Betupfen  mit  Essigsäure  oder  Schwefelsäure  zu  entfliehen.  —  Hin  und  wieder 
macht  es  zwar  Anfangs  ungeschickte  Hupfbewegungen,  ohne  jedoch  ordentlich 
fortzukommen,  kriecht  dann  aber  eine  kleine  Strecke  weiter  und  bleibt  endlich 
ruhig  mit  nach  vorn  geneigtem  Kopf  sitzen.  — 

Exstirpation  beider  Lobi  optici. 
Zwei  Fröschen  werden  am  10.  März  die  Lobi  optici  herausgenommen.     Der 
Gang  ist   schwerfällig,    unbeholfen   plump,  kriechend.     Bei  dem   einen   sind   beide 
Augenlider  geschlossen,  bei  dem  anderen  nur  ein  Augenlid,  selbst  bei  vorgehaltenem 
Licht  werden  die  Lider  nicht  bewegt. 

Exstirpation  des  Lobi  opticus  sinister. 

1)  Beide  Augenlider  geschlossen;  Gang  plump,  schwer&Uig,  keine  ausgesprochene 
Neigung  nach  rechts  oder  links  zu  kriechen. 

2)  nnd  3)  Gang  kriechend,  unbeholfen;  Manegebewegungen  nach  der  ent- 
sprechenden Seite. 

4)  Der  Kopf  wird  nach  unten  und  links  gehalten,  der  Frosch  liegt  mit  der 
linken  Bauchseite  auf;  der  Gang  ist  kriechend,  nur  zuweilen  hupft  er;  die  linken 
Extremitäten  werden  entschieden  schwächer  bewegt  als  rechterseits.  Beim  Hupfen 
kommt  es  vor,  dass  sich  das  Thier  öfters  von  rechts  nach  links  überschlägt;  bei 
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Beizoog  dorcfa  Betapfen  mit  verduonter  SchwefeUSore  springt  it»  Thier  zuweilen 
aaf,  oDd  überschlägt  sich  Ton  vorn  nach  hinleo.  Bas  linke  Aoge  ist  ge- 
schlossen. 

5)  Der  Kopf  wird  nach  lioks  and  unten  gehalten;  er  sitzt  ruhig  da;  die  rechte 
vordere  Extremität  hält  er  gestreckt;  linke  Auge  geschlossen;  nach  Betupfen  mit 
▼erdunnter  SO'  hupft  er  ein  Paar  Male,  und  schwankt  dabei  nach  der  linken 
Seite;  keine  Manegebewegung. 

6)  Kopf  nach  links  geneigt,  beim  Betupfen  mit  verdünnter  SO*  überschlägt 
er  sich  nach  links;  Gang  kriechend. 

7)  Liegt  mit  der  linken  Seite  anf;  Manegebewegnng  nach  rechts.  -^ 

Zerstörung  des  Lob!  opticus  sinister  mit  einem  spitzen  Messer, 
ohne  den  Schädel  vorher  zu  eröffnen. 

8)  Ungeschickter  plumper  kriechender  Gang,  fUUt  beim  Kriechen  auf  die  linke 
Seite,  fällt  er  zuweilen  beim  Hupfen  auf  Betupfen  mit  SO'  auf  den  Kucken,  so 
macht  er  einige  Secunden  vergebliche  Anstrengungen,  sich  umzudrehen,  die  vorderen 
Extremitäten  werden  zuweilen  mit  der  Dorsalfläche  aufgesetzt. 

9)  Ungeschickter  Gang;  Neigung  nach  links  zu  kriechen  und  zu  bupfen. 

10)  Ungeschickter  kriechender  Gang;  beim  Hupfen  auf  Reize  überschlagt  er 
sich  zuweilen  nach  links. 

11)  und  12)  Kriecheoder  ungeschickter  Gang;  überschlägt  sich  öfters  nach  links. 

13)  Kriecht,  liegt  mit  der  linken  Seite  auf. 

14)  Das  Tbier  kriecht;  bei  Reizen  macht  er  zuweilen  einige  Hupfbewegungen 
und  sitzt  dann  wieder  still;  auf  intensive  Reize  durch  Betupfen  mit  SO'  springt 
er  im  weiten  Bogen  nach  links,  und  beschreibt  beim  Hupfen  immer  einen  Bogen 
von  links  nach  rechts;  er  fällt  dabei  oft  auf  die  linke  Seite. 

15)  Der  Kopf  ist  nach  rechts  geneigt,  so  dass  die  rechte  Seite  des  Kopfes 
tiefer  steht  als  die  linke.  Die  Bewegungen  mit  den  Extremitäten  sind  rechts  kräf- 
tiger als  linkerseits;  beim  Hüpfen  fällt  er  nach  links  über,  und  überschlägt  sich 
öfters  nach  links.  Bei  Fluchtversuchen  auf  intensive  Reize  (mechanische  wie  che- 
mische) macht  er  hauptsächlich  Manegebewegungen  nach  links. 

Exstirpation  des   Lobus  opticus  dexter. 

1)  Neigung  nach  der  linken  Seite  zu  kriechen;  die  Bewegungen  mit  den  linken 
Extremitäten  sind  energischer,  als  mit  den  rechten ;  der  Kopf  wird  nach  rechts  und 
unten  geneigt;   keine  ausgesprochene  Manegebewegung. 

2)  Rechtes  Auge  geschlossen ;  Kopf  und  Bauch  ruhen  anf  dem  Tisch  auf;  Gang 
unbeholfen  plump;  bei  Fluchtversuchen  auf  Reize  besteht  die  Neigung  sich  nach 
links  zu  wenden,  Mandgebewegungen  nach  links  zu  machen. 

3)  Gang  ungeschickt,  plump,  kriechend. 

4)  Liegt  mit  der  rechten  Seite  auf,  mit  den  linken  Extremitäten  werden  die 
Bewegungen  kräftiger  ausgeführt,  als  rechterseits ;  beim  Hüpfen  fallt  das  Thier  auf 
die  rechte  Seite. 

5)  Ungeschickter  kriechender  Gang;  Man^gebewegungen  nach  rechts. 


439 

Zerstörung  des  Lob.   optic.   dexter  mit  einer  scharfen  Nadel, 
ohne  Eröffnang  des  Schädels. 
6)  Der  Frosch  roht  mit  der  rechten  Seite   aof;  die  linke  vordere  Extremität 
ist  gestreckt;  nach  einigen  Sprüngen  kriecht  er  ungeschickt  weiter;  eine  entschiedene 
Neigung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  zu  kriechen  besteht  nicht.  — 

An   sämmtlichen  Fröschen  wurden   die  von  Goltz  angegebenen  Versuche   zur 
•  Prüfung  der  Gleichgewichtsstellung  vorgenommen  und   dabei   coostatirt,    dass    bei 
Verletzung    der   Lob!  optici   die  Fähigkeit    das   Gleichgewicht  zii  be- 
haupten, alterirt  wird,  ja  verloren  geht.  — 

II.     Experimente  an  Tauben. 

1)  Am  12.  Januar  wird  einer  Taube  der  linke  Lobus  opticus  durchschnitten; 
bei  der  Operation,  die  mit  einer  scharfen  Hohlsoode  und  einem  spitzen  schmalen 
Messer  ausgeführt  wird,  hält  das  Thier  den  Kopf  nach  links;  am  nächsten  Tage 
fällt  die  Taube  Anfangs  nach  der  linken  Seite,  später  im  Laufe  des  Tages  treten 
fortwährend  Drehbewegungen  nach  links  auf,  bis  das  Thier  gegen  6  Uhr  Abends 
todt  ist.  Bei  der  aBatomischen  Untersuchung  6ndet  man  den  linken  Lobus  opticus 
durchschnitten,  das  Kleinhirn  ganz  unversehrt.  —  Auf  der  Schnittfläche  wie  an 
der  Himbasis  einige  Blutcoagula. 

2)  Einer  jungen  Taube  wird  ein  Längsschnitt  mitten  auf  dem  Kopf  gemacht, 
darauf  links  der  Lobus  opticus  freigelegt,  und  ein  Theil  desselben  mit  einem 
kleinen  Löffel  herausgenommen.  Unmittelbar  darauf  sitzt  das  Thier  ruhig 
da  und  athmet  sehr  schnell,  versucht  man  sie  aufzujagen,  und  zum  Fliegen 
zu  bewegen,  so  fällt  sie  nach  links,  und  macht  Drehbewegungen  von  links  nach 
rechts;  der  Tod  erfolgt  in  einer  halben  Stande.  —  Nach  Freilegung  des  Gehirns 
zeigt  sich  der  Lob.  optic.  sinister  fast  ganz  zerstört,  mit  geronnenem  Blut  bedeckt ; . 
auf  der  linken  Hemisphäre  ebenfalls  Blutgerinnsel.    Das  Kleinhirn  ist  nicht  verletzt. 

3)  15.  Januar.  Einer  jungen  Taube  steche  ich  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes, 
dicht  oberhalb  der  Nackenmasculatur,  entsprechend  der  Lage  der  Lobi  optici,  eine 
Nadel  ein;  dieselbe  wird  ein  wenig  hin-  und  berbewegt  und  darauf  herausgezogen. 
Unmittelbar  darauf  ist  der  Gang  etwas  schwankend  nach  rechts;  doch  schon  nach 
circa  einer  Viertelstunde  geht  das  Thier,  als  wenn  nichts  mit  ihm  geschehen  wäre; 
jetzt  mache  ich  durch  die  früheren  Einstichsöffnungen  eine  Injection  von  1  Tropfen 
verdünnter  Sol.  arsenical.  Fowleri  (1  : 3);  sofort  treten  Rollbewegnngen  des  Kopfes 
aof,  oft  wird  der  Kopf  von  einer  Seite  zur  anderen  gedreht,  die  Flügel  werden 
alternirend  gehoben,  ohne  dass  die  Taube  jedoch  im  Stande  ist  zu  fliegen.  Nach 
20  Minuten  hat  sich  das  Thier  soweit  erholt,  dass  es  wieder  gehen  kann.  Der 
Gang  ist  aber  schwankend,  es  besteht  die  Neigung  nach  rechts  zu  fallen,  und  man 
gewinnt  den  Eindruck,  als  wenn  die  Taube  betrunken  wäre.  —  Am  17.  Januar 
schwankt  das  Thier  ein  wenig  nach  rechts;  ich  injicire  wiederum  1  Tropfen 
Fowler*8cher  Lösung  in  genannter  Concentration;  sofort,  treten  Zwangsbe- 
wegungen auf,  das  Thier  überschlägt  sich  von  vorn  nach  hinten,  und  macht  dann 
Manegebewegungea  von  rechts  nach  links.  Bald  stellt  sich  äusserste  Dyspnoe  ein, 
das  Tbier   macht  beim  Athmen  den  Schnabel  weit  auf,   und  nur  bei   intensiven 
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ReizeD  (darcb  Kneifen  der  Beine  etc.)  treten  Manigebewegongen  Yon  rechts  nach  links 
auf.  Bei  der  Obduction  findet  man  in  beiden  Lobi  optici  kleine  Stichkanäle, 
die  Sobstanz  weich  und  etwas  verfärbt.  — 

4)  1 5.  Januar.  Einer  jungen  Taube  werden  in  beide  Lobi  optici  je  1  Tropfen 
Fowler'scher  Lösung  injicirt.  Der  Gang  ist  unmittelbar  darauf  schwankend,  Iflsst 
nach  eioigen  Miouten  jedoch  nichts  Auffallendes  bemerken.  Nach  1  Stunde  neue 
lojection  eines  Tropfens  Fowler'scher  Losung  in  den  rechten  Lob.  opticus,  worauf 
Drehbewegungen  nach  links  auftreten.  Nach  5  Minuten  überschlägt  sich  das  Tbier 
nach  hinten,  hebt  bald  den  einen  bald  den  anderen  Flügel,  ohne  jedoch  fliegen  sa 
können  und  ist  nach  Y«  Stunde  todt. 

5)  Am  16.  Januar  werden  einer  Taube  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  dicht 
oberhalb  der  Nackenmusculatur  je  1  Tropfen  verdünnter  Fowler'scher  Losung  Injicirt, 
nach  ein  Paar  Secunden  rechts  noch  1  Tropfen.  Die  Taube  schwankt  darauf  von 
einer  Seite  zur  anderen,  fällt  bald  nach  vom,  bald  nach  hinten  Qber.  Bei  Ver- 
suchen zu  fressen,  fällt  sie  nach  vom.  Wirft  man  das  Thier  in  die  Luft,  so 
werden  mit  den  Flugein  zweckmässige  Bewegungen  ausgeführt,  doch  fällt  sie  sofort 
zur  Erde.  —  Am  17.  Januar  schwankt  die  Taube  ein  klein  wenig  nach  rechts, 
jagt  man  sie  im  Zimmer  umher,  so  fliegt  sie  auf,  stürzt  aber  nach  einigen  Flügel- 
schlägen jählings  zur  Erde  nieder.  —  Am  18.  Januar  schwankender  Gang  nach 
rechts;  neue  lojection  von  1  Tropfen  Sol.  arsenicalis.  Unmittelbar  darauf  über- 
schlägt sich  die  Taube  nach  hinten,  und  die  FQsse  werden  gerade  und  nach  hinten 
gestreckt;  nach  einigen  Minuten  macht  sie  Manegebewegungen  nach  rechts  nnd 
schlägt  namentlich  mit  dem  rechten  Flügel.  Während  der  Zwangsbewegongen  starke 
Dyspnoe;  der  Schnabel  wird  beständig  weit  aufgerissen.  —  Nach  10  Minuten  todt. 

Das  Gehirn  wird  sofort  in  Alkohol  gelegt;  am  19.  Januar  schneide  ich  die 
Lobi  optici  auf.  Schon  bei  der  oberflächlichen  Besichtigung  sieht  man  beide  Ein- 
stichspunkte in  den  seitlichen  Partien  der  Lobi  optici;  links  zwei,  rechts  eine  Ein- 
stichsöffnung. Auf  dem  Durchschnitt  siebt  man  links,  mehr  in  der  Peripherie 
ein  kleines  Bloteztravasat,  und  ein  grösseres,  welches  sich  fast  bis  zur  Median- 
linie des  Lob.  optic.  sinister  erstreckt  (EinstichsöffDoog  vom  19.  Januar),  rechts 
sieht  man  ebenfalls  ein  kleines  Extravasat  in  der  Peripherie  in  der  Ausdehnung 
von  3  Millimetern. 

6)  Am  21.  Januar  wird  in  früherer  Weise  je  1  Tropfen  Fowler'scher  Lösnng 
in  die  Lobi  optici  injicirt;  der  Gang  ist  unmittelbar  darauf  exquisit  schwankend, 
taumelnd,  sie  vermag  nicht  zu  fliegen;  todt  am  21.  Januar, 

7)  Am  21.  Januar  mache  ich  in  beiden  Lobi  optici  einen  Stich  mit  der 
Pravaz'schen  Spritze,  ohne  jedoch  etwas  zu  injiciren.  —  Schwankender  taumelnder 
Gang;  das  Thier  sucht  sich  zu  stutzen,  indem  es  sich  an  die  Wand  lehnt.  — 

22.  Januar.  Taumeinder  Gang,  so  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  das  Tbier 
wäre  betrunken.  In  den  nächsten  Tagen  bessert  sich  der  Gang  etwas,  doch  stolpert 
die  Taube  beim  Gehen.  —  Sie  kann  fliegen,  fällt  aber  bald  zur  Erde.  —  Am 
25.  Januar  werden  abermals  an  der  früheren  Stelle  je  zwei  Einstiche  gemacht; 
schwankender  Gang.  Am  26.  Januar.  Neuer  Einstich  rechts.  Das  Thier  stolpert 
nach  rechts  und  vorn;  Einstich  links.  —  Nach  circa  1  Stonde  steht  die  Taube  breit- 
beinig da,  hält  den  Kopf  etwas  nach  rechts  und  schwankt  auffallend  beim  Gehen; 
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sie.  kann  nicht  ordentlich  fliejfen.  'Nach  einer  halben  Stunde  mache  ieh'  noch  einen 
Einstich  rechts.  Unmittelbai'  darauf  hält  sie  den  Kopf  stark  nach  links  geneigt, 
tanraeit,  kann  wohl  ein  wenig  flattern,  aber  nicht  fliegen.  Im  Laufe  der  nächsten 
Tage  werden  öfters  Einsttche  in  die  Lobi  optici  gemacht,  wobei  es  möglich  ist, 
dass  das  Grosshirn  zuweilen  getroffen  wurde. 

Am  &  Februar  sitzt  das  Thier  ruhig,  bleibt  an  der  Stelle  sitzen,  wo  mfan  es 
hingestellt  hat.  —  Es  kann  nicht  fliegen,  flattert  ein  wenig,  fäUt  jedoch  sofort  zur 
Erde,  wenn  man  es  in  die  Höhe  geworfen  hat.  Spontan  frisst  das  Thier  nicht. 
Nach  den  letzten  Einstichen  am  8.  Februar  bleibt  die  Taube  nicht  mehr  rahig 
sitzen,  wie  vorher,  sondern  bewegt  sich  beständig  im  kleinen  Kreise  von  links 
nach  rechts.  Am  10.  Februar  Dodt.  Bei  der  Autopsie  findet  man  an  der  Basis 
des  Grossfaims  kleine  Blulextravasate,  ebensolche  am  rechten  wie  linken  L6b.  optiCi 
und  an  dem  letzteren  je  zwei  sichtbare  Einstichsöffoungen.  Das  Kleinhirn  ist  on> 
verletzt.  —  Bei  der  geringen  Anzahl  von  Einstichsöffnongen  muss  man  annehmen, 
dass  in  vielen  Fallen  die  Nadel  nicht  tief  genug  eingeführt  wurde. 

8.  injection  eines  Tropfens  Fowler'sche  Lösung  in  beide  Lobi  optici  einer 
Taube;  rechts  wird  die  Nadel  etwas  tiefer  eingeführt.  Manegebewegungen  nach 
rechts.  —  Der  Tod  erfolgt  nach  kurzer  Zeit. 

9.  Einer  Taube  mache  ich  in  die  Lobi  optici  je  einen  Einstich  mit  der 
Pravaz'schen  Spritze.  Boll-  uod  Manegebewegungen.  ^  Das  Thier  überschiftgt  sieh 
häufig  vollständig,  und  ist  nicht  im  Stande  zu  fliegen.  —  Am  7.  Februar  ist  das 
Thier  todt;  in  den  Lob.  optic.  zwei  kleine  Kanäle  von  den  Einstichen  herrührend. 

1 0.  Am  6.  Februar  wird  einer  Taube  rechts  in  den  Lob.  opticus  mit  der 
Pravaz'schen  Spritze,  ein  Einstich  gemacht;  die  Blutung  ist  äusserst  gering.  Der 
Gang  ist  anmittelbar  darauf  schwankend,  die  Taube  taumelt  nach  rechts.  Am 
8.  Februar  hat  sie  die  Neigung  in  grösseren  Bogen  stets  nach  rechts  zu  geheir, 
auch  beim  Fliegen  ist  eine  Drehung  nach  rechts  stets  sehr  auffallend.  In  die  Hohe 
geworfen,  fliegt  sie  sofort  im  Bogen  nach  rechts;  auf' den  Boden  gestellt,  und  etwas 
gejagt,  verlässt  sie  den  Platz  stets  mit  Manegebewegungen  nach  rechts.  Am  8.  Februar 
Einstich  links  in  den  Lob.  optic.  Der  Kopf  wird  hierauf  schnell  von  einer  Seite 
zur  anderen  gedreht,  das  Thier  geht  in  kieiiH»n  Kreisen  nach  rechts  und  fällt  dann 
ein  Wenig  nach  hinten  über.  Nach  einigen  Minuten  tritt  in  diesen  Bewegungen  Bube 
ein;  stösst  man  das  Thier,  so  schwankt  es  und  taumelt  bald  nach  rechts,  bald  .nach 
links;  man  gewinnt  entschieden  den  Eindruck,  als  wenn  das  Thier  betrunken  wäre. 
11.  Februar:  Die  Taube  ist  nicht  im  Stande  zu  fliegen  und  nicht  mehr  ordentlich  za 
gehen,  sie  bricht  zusammen  und  liegt  rahig  da;  der  Kopf  wird  stets  etwas  nach  links 
gewandt.  —  Nach  Freilegung  des  Gehirns  findet  sich  das  Grosshim  wie  Kleinhirn  ganz 
unversehrt,  dagegen  bemerkt  man  links  wie  rechts  in  den  Lobi  optici  je  drei  Ein- 
stichspunkte, die  auf  dem  Durchschnitt  entsprechende  kleine  Kanäle  erkennen  lassen. 

11.  Am  25.  Januar  wird  einer  Taube  das  Grosshtrn  entfernt;  nach  der  Ope« 
ration  sitzt  das  Thier  ruhig  da,  auf  den  Finger  gesetzt  klammert  es  sich  einen 
Augenblidi  an,  fällt  aber  dann  zu  Boden  und  bleibt  sitzen.  Am  nächsten  Tage 
lebt  sie  noch.  Versucht  man  sie  auf  einen  Stock  zu  setzen,  so  umklammert  sie 
denselben  nur  mit  der  rechten  Kralle,  die  linke  wird  ein  wenig  gehoben,  doch  fällt 
sie  sehr  bald  zu  Boden.     Am  26.  Januar  todt. 
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12.  Am  25.  Januar  wird  eioer  Taobe  das  Grosabim  fortgenommen,  und  daraof 
in  die  Lobi  optici  mit  einer  feinen  Nadel  je  ein  Einaticb  gemacfat.  ^  Die  Taube, 
welcbe  vor  den  Einstiebeo  ganz  rnbig  geaessen  hatte,  bewegt  den  Kopf  nach  rechts 
krampfhaft,  und  schUgt  bin  und  wieder  mit  dem  rechten  Flügel;  bei  Versacben, 
sie  anfzuheben,  oder  beim  Anstossen  mit  dem  Fass  scblSgt  sie  mit  dem  rechten 
Flügel,  und  macht  geringe  Man^ebewegungen  nach  rechts.     Am  26.  Januar  todt 

Nach  vollstündiger  Eroffnnng  des  Schadeis  findet  man,  dass  die  grossen  Hemi- 
sphären ganz  entfernt  sind,  und  im  linken  Lob.  opticus  findet  man  eine  feine 
Eiaatichaoffnung. 

13.  Am  27.  Mirz  wird  bei  einer  Taube  zu  beiden  Seilen  des  Kopfes,  dicht 
oberhalb  der  Nackenmusculatur  entsprechend  der  Lage  der  Lobi  optici  ein  kleiner 
Einachoitt  bis  durch  den  Knochen  gemacht,  und  dann  eine  stampfe  Sonde  einge- 
fährt.  Nach  flerausnahme  derselben  schwankt  das  Thier  von  einer  Seite  zur  anderen, 
ftllt  nach  vom,  und  dann  nach  hinten  Gber;  auf  einen  Stock  gesetzt,  umklammert 
sie  denselben ,  fällt  aber  sofort  nach  hinten  zurück,  sie  flattert ,  kann  aber  nicht 
fliegen;  beim  Flattern  beschreibt  sie  einen  Bogen  nach  rechts;  zuweilen  geht  sie 
nach  hinten  und  nach  rechts;  der  Kopf  ist  nach  links  geneigt. 

Am  29.  März  führe  ich  die  Nadel  einer  Pravaz'schen  Spritze  in  die  früheren 
Einstichsöffoungen,  und  bewege  die  Nadel  ein  wenig  bin  und  her.  Unmittelbar 
daraof  macht  das  Thier  Manegebewegungen  nach  rechts,  dreht  darauf  bestandig  den 
Kopf  von  rechts  nach  links,  wobei  der  Schnabel  des  Thieres  stets  nach  oben  ge- 
richtet ist.  Nach  einigen  Minuten  sitzt  es  ganz  still  mit  weit  auseinander  gespreizten 
Beinen;  die  äussere  Kralle  liegt  unter  den  beiden  anderen,  die  zweite  Kralle  am 
linken  Bein  ruht  mit  der  Dorsalfläche  auf.  Setzt  man  das  Thier  auf  den  Finger, 
so  krallt  es  sich  fest,  schwankt  hin  und  her,  bald  nach  den  Seiten,  bald  nach  vorn 
oder  hinten,  und  stürzt  dann  herunter;  beim  ruhigen  Sitzen  werden  die  Krallen 
ganz  ungeordnet  gehalten;  es  kann  nicht  mehr  fliegen,  emporgewerfeo ,  schlagt  es 
mit  dem  rechten  Flügel  und  iSlIt  dann  nach  der  linken  Seite.  Nach.  15  Minuten 
boren  die  Drehbewegungen  dea  Kopfes  auf,  der  Kopf  ist  nach  links  geneigt,  so  dass 
der  Schnabel  nach  oben  ond  rechts  siebt.  Nachmittags  steht  das  Thier  ruhig  da 
mit  weit  ausgespreizten  Beinen;  der  Kopf  wird  ganz  nach  der  linken  Seite  geneigt, 
die  hinteren  Krallen  werden  mit  der  Dorsalfläche  aufgesetzt;  auf  einen  Stock  ge- 
setzt, umklammert  es  denselben,  schwankt  aber  dann  sofort,  und  6Ht  bald  nach 
vom  bald  nach  hinten  Gber,  meist  nach  der  linken  Seite;  Kopf  und  Körper  nach 
links  geneigt. 

30.  März.  Die  Taube  sitzt  mit  gespreizten  Füssen  da,  die  hinteren  Krallen 
sind  umgelegt,  legt  man  die  übrigen  Krallen  um,  oder  bringt  sie  in  eine  abnorme 
Stellung,  so  verharrt  sie  in  derselben  einige  Secunden,  bis  sie  wieder  normal  oder 
nahezu  normal  hingeatelU  werden.  Beim  Stehen  schwankt  sie,  auf  die  Tiachkanle 
gesetzt,  vermag  aie  nicht  ruhig  zu  stehen,  sondern  schwankt  und  fallt  vom  Tisch 
nach  hinten  ond  links.  In  die  Hohe  geworfen  flattert  sie  und  föllt  auf  die  linke 
Seite.  Der  Kopf  wird  stets  nach  links  gehalten,  nnd  zuweilen  vollständig  umgedreht, 
sa  dass  die  uaAere  Flache  des  Schnabels  nach  oben  sieht. 

31.  März.  Der  Kopf  wird  nach  links  und  oben  gebelten,  zuweilen  ganz  nach 
hinten  gedreht;  die  schwankenden  Bewegungen,  die  Neigung  nach  bintoii  und  Hnks 
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tu  fallen  ist  wie  gestern  vorbanden.  Das  Thier  wird  getodtet,  und  das  Gehirn  frei 
gelegt.  —  Die  Hemisphären  und  das  Kleinhirn  sind  Tollstandtg  intact,  dagegen  be- 
findet sich  im  linken  wie  reehten  Lohns  opticus  ein  Erweichnng8heer4 ;  derselbe 
ist  auf  der  reehten  Seite  etwas  grösser  und  dringt  mehr  in  die  Tiefe.  -^  (Hierzu  Fig.  d) 

III.    Experimente  an  Hunden. 

Am  10.  Februar  dorchbohre  ich  den  Schädel  eines  Hundes  mit  einem  spitzen 
Pfriem  an  der  Stelle,  welche  der  Lage  der  Vierhögel  entspricht;  sodann  ftibre  ich 
durch  diese  EiostichsoSbungen  eine  Pravaz*sehe  Spritze  bis  auf  die  prüsumptive  Lage 
der  Vterhogel  und  injicire  beiderseitff  je  1  Tropfen  Sol.  arsenic.  Fowleri,  die  mit 
Berliner  Blau  gefärbt  ist;  ober  die  anatomische  Lage  hatte  Ich  mich  an  einem 
entsprechenden  HondeschSdel  genau  informirt.  — 

Nachdem  der  Hund  sich  ein  wenig  von  der  Ghloroformnarcose  erholt  hatte, 
schwanlit  er  hin  und  her  und  Icann  er  offenbar  nicht  sehen.  Er  geht  scbwanlcend 
vorwärts,  stosst  aber  mit  dem  Kopf  überall  an,  und  sieht  offenbar  nicht  Hinder- 
nisse, die  ihm  in  den  Weg  gestellt  werden.  Des  Abends  Hegt  er  auf  der  recfateti 
Seite  und  macht  beim  Liegen  stürmische  Bewegungen  mit  Vorder-  und  Hinterbeinen, 
so  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  als  wenn  er  zu  gehen  versucht,  aber  nicht  im 
Stande  ist,  sich  aus  seiner  Seitenlage  aufzurichten,  und  die  Bewegungen  zweck- 
mässiger zu  Verwertben.  Beim  Kneifen  oder  Treten  auf  den  Schwanz,  ja  wenn 
man  das  Thier  nur  anfasst  oder  sich  ihm  nur  nähert,  schreit  es  laut  auf,  springt 
dann  plötzlich  auf  und  störzt  in  namenloser  Hast  nach  vorn,  mit  der  Neigung  sich 
nach  rechts  zu  drehen,  stosst  aber  Öberall  an,  wo  zufälliger  Weise  ein  Tisch  oder 
Stuhl  steht;  er  kann  offenbar  nicht  sehen.  Sobald  er  irgendwo  anstösst,  Ikllt  er 
um  und  macht  wiederum  die  stSrmischen  Bewegungen  mit  Vorder-  wie  Hinterbeinen, 
als  wenn  er  laufen  wolle  ^).  —  Am  nächsten  Tage  ist  der  Hund  todt.  Das  Gehirn 
wird  sofort  in  Alkohol  gelegt,  und  erst  am  1.  März  genauer  untersucht.  An  Stelle 
der  Corpora  quadrigemina  findet  sich  eine  rothliche  sehr  weiche  fast  zerfliessliche 
Masse,  an  welcher  sich  nur  nach  links  hinten  eine  circumscripte  kuglige  consistentere 
Hervorwölbuog  von  weisslicher  Farbe  erkennen  lässt,  nnd  die  sich  beim  Abheben 
der  sie  Qberlagernden  Tela  als  das  nicht  veränderte  hintere  linke  Corp.  quadrigeminum 
darstellt;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  auch  sein  Pia-Deberzug  sehr  stark  geröthet 
ist.  Ein  Durchschnitt  in  der  Medianlinie  geführt  ergiebt,  dass  die  rotbe  Erweichung 
die  beiden  rechten  und  das  vordere  linke  Corp.  quadrigeminum  betrifft,  nnd  dassi 
Inmitten  dieses  Erweichungsheerdes  eine  fast  Stecknadelknopf  grosse,  fast  bellblaue 
Stelle  vorhanden  ist.  Sodann  zeigt  sich,  dass  auch  eine  leichte  Röthung  sich  bis 
auf  die  Thalami  erstreckt.     Das  Kleinhirn  ist  dagegen  vollständig  onbetheillgt. 

')  Das  ganze  Gebahren  des  Thieres  ist  ähnlich  wie  es  Nothnagel  (dieses 
Archiv  Bd.  LVfI.  S.  210)  bei  Verletzungen  des  Nodus  cursorius  angegeben 
hat.  Ich  lasse  es  dabin  gestellt,  ob  die  beschriebenen  Symptome  von  einem 
den  Laufknoten  treffenden  Reiz  abhängig  zu  machen  sind,  und  will  nur  be- 
tonen, dass  entschieden  Blindheit  bestand,  die  mit  der  Verletzung  der  Cor* 
pora  quadrigemina  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Diese  Beobachtung 
steht  übrigens  mit  den  experimentellen  und  klinischen  Erfahrungen  in  Ein- 
ilang.  (c.  Galezowski,  Etüde  Ophthal moscopique  sur  les  altörations  du 
nerf  optique.    l'Union  102,  105.    1844). 

30* 
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..lojectioQ  von  2  Tropfen  Sol.  arsenical.  Fowleri  in  die  hinteren 
Corpora  quadrigemina  eines  Hundes. 

Am  .10.  Februar  wird  bei  einem  Hunde  su  beiden  Seiten  der  Sagittainabt, 
entsprechend  der  Lage  der  Vlerbugel  mit  einem  Pfriem  der  Schädel  dorchstochen, 
durch  diese  OeflTnungen  die  Nadel  einer  Pravaz'schen  Spritze  bis  zur  präsnmptiven 
Mge  der  Vierhügel  eingeführt,  nnd  darauf  je  1  Tropfen  einer  mit  Berliner  Blao  ge- 
erbten Fowler'scben  Lösung  iujicirt.  Nach  der  Narcose  gewinnt  man  den  Eindruck, 
als  weon  der  Hund  auf  Stelzen  ginge;  der  Gang  ist  unsicher  und  schwankend. 
Abends  liegt  das  Thier  ganz  apathisch  da,  und  vermag  nicht  zu  gehen ;  die  Respiration 
ist  sehr  verlangsamt,  8— 12  in  der  Minute. 

Am  16.  Februar  ist  der  Hund  «anz  munter,  friast  und  säuft.  Der  Gang  ist 
e]^quisit  atactisch,  auf  den  Vorderpfoten  ist  er  entschieden  sicherer  als  auf  den 
Hinterpfoten.  Beim  Gehen  werden  die  Beine  weit  auseinander  gespreizt,  und  zu- 
weilen die  Dorsalfläche  der  einen  oder  anderen  Pfote  aufgesetzt.  Der  Gang  ist  taumelnd 
schwankend ,  als  wenn  das  Thier  betrunken  wäre.  Dabei  besteht  eine  ausge- 
sprochene Neigung  nach  links  zu  fallen  und  beim  Gehen  resp.  Laufen  kommt  es 
oft  vor,  da^ss  der  Hund  nach  links  Manegebewegong^n  macht.  Verbindet  man  dem 
Thier  die  Augen,  fo  liegt.es  Anfangs  ganz  ruhig  auf  einer  Seite,  und  macht  nur 
zuweilen  Versuche  die  Binde  mit  den  Pfoten  fortzuschieben.  Auf  die  Fasse  gestellt, 
oder  wenn  er  auf  Kneifen  in  den  Schwanz  sich  erhoben  hat,  ist  der  Gang  bei 
verbundenen  Augen  noch  unsicherer,  mehr  schwankend,  breitbeinig,  und  o.ft  bemerkt 
man,  wie  die  Dorsalfläche  der  einen  oder  anderen  Pfote  aufgesetzt  wird.  Der  Un- 
sicherheit beim  Stehen,  der  Neigung  nach  links  zu  fallen  sucht  das  Tbier  dadnrch 
vorzubeugen,  dass  es  sich  an  der  Wand  oder  an  einem  Stuhl  zu  stützen  versucht.  — 
In  den  nächsten  Tagen  gehen  diese  Erscheinungen  etwas  zurück,  doch  ist  der 
atactische  Gang  immerhin  sehr  aufifallend.  Am  22-  Februar  wird  das  Thier  ge- 
todtet,  indem  die  Garotiden  durchschnitten  werden.  — 

Section:  (Professor  Dr.  Zahn.)  Beim  Ablosen  der  Galea  aponeurotica  flndet 
sich  auf  der  Höhe  des  Scheitels  eine  ungefähr  1 0-Pfennigstuck  grosse  frische  Ver- 
wachsung derselben  mit  dem  Periost.  Dieselbe  besteht  aus  einem  äusserst  zarten 
röthlichen  Bindegewebe.  Nach  Abnahme  des  Schädeldaches,  ohne  Verletzung  der 
Dura  mater  finden  sich  an  der  Innenfläche  entsprechend  der  erwähnten  Stelle  zwei 
Oeffnungen  im  Knochen,  durch  welche  man  eine  dünne  Sonde  nur  mit  Mühe  ein- 
führen kann.  Ihnen  entsprechend  lassen  sich  in  der  Dura  in  fast  gleicher 
Entfernung  von  der  Mittellinie  je  eine  dreieckige  Stichöfi'nuug  wahrnehmen,  in  deren 
Umgebung  linkerseits  eine  ungefähr  Mark-grosse  diffuse  Röthuag  an  der  Aussenfläche 
der  Dura  wahrzunehmen  ist,  während  rechts  keine  Veränderung  besteht.  Auch  an 
der  Innenfläche  und  der  Pia  mater  ist  hier  eine  Veränderung  zu  constaliren;  da- 
gegen findet  sich  links  innen  auf  der  Dura  eine  dünne  diffus  rötbliche  Auflagerung, 
die  sich  mit  dem  Messer  abstreichen  iässt,  und  an  der  correspondirenden  Stelle 
der  Pia  besteht  eine  intensive  Hyperämie.  Die  Stichöffnung  im  Gehirn  flüdet  sich 
circa  2  Mm.  vom  grossen  Längsspalt  entfernt,  und  zwar  links  etwas  mehr  nach 
aussen  gelegen  als  rechts.  Irgend  welche  besondere  Veränderungen  der  Rinden- 
substanz  scheinen  nicht  vorhanden  zu  sein,  namentlich  besteht  hier  keinerlei  Er* 
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weichung.  Nach  Eröffontag  beider  Seiteave&trikel  und  Abheben  deeMkeas  ergiefat 
sich,  dass  in  sämmtlichen  Grossbirnkammern  eine  klare  und  äusserst  schwach 
rötbliche  Flüssigkeit  in  geringer  Quantität  vorbanden  ist.  Die  Tela  choroidea  und 
der  Anfangstbeil  der  Plex.  cborold.  cerebri  sind  verdickt,  geröthet  und  mit  Eccbymosea 
durchsetzt. 

Ebenso  ist  die  Pfa,  der  Anfangstbeil  des  Oberwurms  und  die  ihm  zonlichst 
gelegene  Partie  des  Oberiappens  stark  geröthet  und  ödematös  verdickt,  ohne  daM 
aber  auch  hier  eine  besondere  Trübung  wahraunebmen  v?äre.  Die  beiden  Corpora 
quadrigemina  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  keine  makroskopisch  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen, nur  sind  sie  an  der  Oberfläche  leicht  geröthet,  ahnlich  verhält  sich 
das  hintere  rechte,  welches  allerdings  von  den  vorderen  oberen  Windungen  des 
Kleinhirns  fast  ganz  Verdeckt  ist.  An  Stelle  des  linken  hinteren  dagegen  ßndet 
sich  eine  zum  Theil  rötbliche,  zum  Theil  gefbgrünliche  Eirweicbongs'masse,  von  sehr 
nachgiebig  fast  fiuctuirender  BeschafiPenbeit  Beim  Zerlegen  deaifileinhiros  in  zwei 
gleiche  Hälften  zeigt  sieb,  dass  das  Ependjm  des  vierten  Ventrikels  nur  in  seinem 
vorderen  Drittel  stärker  hyperamisch  ist,  dass  das  rechte  hintere  Corpus  qoadri- 
geminnm  in  der  That  keine  sonderliche  Veränderung  darbietet,  anstelle  des  linken 
hinteren  aber  ein  Erweichungsheerd  vorhanden  ist,  der  den  Tela  choroidea  anhaftet,  und 
beim  Abheben  derselben  mit  abgehoben  wird.  Somit  sind  nur  noch  3 'Corpora 
quadrigemina  vorhanden,  das  4.  hintere  linke  aber  ist  in  eineb  Erweiehangs- 
heerd  umgewandelt,  nach  dessen  Abheben  an  seiner  Stelie  eine  trichterförmige  Ver-. 
tiefung  wahrzunehmen  ist.-  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  deq  verdickten 
Tela  choroidea  zunächst  liegenden  Wandungen  des  Kleinhirns  in  geringer  Ausdehnung 
und  zwar  nur  in  ihren  oberflächlichen  Schichten  geröthet  sind. 

An  Kaninchen,  bei  denen  ich  ebenfalls  Injectionen  von  gol. 
arsenic.  Fowleri  in  die  Corpora  quadrigemina  machte,  kann  man  eine 
eigentliche  Ataxie  nicht  wahrnehmen.  Der  Gang  der  Thiere  wird 
schleppend,  die  Sprungbewegungen  sind  nicht  so  energisch  wie  ge* 
wohnlich,  doch  sind  mit  Sicherheit  keine  Symptome  zu  bemerken, 
die  auf  die  Läsion  der  Corpora  quadrigemina  hindeuten.  Nur  bei 
einem  Thier,  wo  die  vorderen  Corpora  quadrigemina  getroffen  waren, 
bestand  entschieden  Blindheit. 

Resumö. 

Nach  diesen  Experimenten  kann  ich  nua  jSQnächst  die  von 
Goltz  zuerst  gemachten  Beobachtungen  an  Fröschen  bei  Zerstörung 
oder  Exstirpation  der  Lobi  optici  vollständig  bestätigen  (c.  Goltz 
S.  73).  Frösche,  denen  die  Vierhügel  genommen  sind,  springet» 
oder  kriechen  auf  intensive  Heize  von  dannen,  aber  di«  iSprungn 
beweguDg  ist  plump  und  unbeholfen ;  der  Kopf  wird  /naeb  vorn 
ttbergebeugt  gehalten^  und  zwar  meist  nach  der  Seite  der  Verletzung 
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nnd  der  Bauch  ruht  bei  Exstirpation  beider  Lobi  optici  auf  der 
UnterstUtzungsflScbe  vollständig,  nach  Zerstörung  eines  Lob.  opticus 
auf  dem  der  Verletzung  entsprecbenden  Seite  auf.  Bei  intensiven 
Reizen  durch  Betupfen  mit  Schwefelsäure,  sucht  das  Thier  durch 
Kriechen  oder  plumpe  Sprungbewegungen  zu  entfliehen,  und  macbt 
unmittelbar  nach  der  Operation  meiatens  Man^gebewegungen  nach 
der  Seite  der  Verletzung  (t;.  Serres),  sehr  selten  nach  der  ent- 
gegengesetzten, doch  pflegen  diese  Bewegungen  bereits  nach  24 
Stunden  zu  verschwinden.  Die  Bewegungen  der  Extremitäten  waren 
auf  der  Seite  der  verletzten  resp.  exstirpirten  Lobi  optici  schwächer 
als  auf  der  gesunden  Seite.  Neigt  man  die  Fläche,  auf  der  ein 
solehes  Thier  ruhte,  so  stUrzt  es  wie  ein  Mehlsack  (c.  Goltz)  herab. 

Die  Versuche  an  Tauben,  bei  denen  das  Hauptaugenmerk  auf 
den  Gang  und  das  Fliegen  gerichtet  wurde,  ergaben,  dass  bei  Ver- 
letzungen oder  Exstirpation  der  Lobi  optici  meist  unmittelbar  nach 
der  Operation  Drehbewegungen  des  Kopfes  und  Man^gebewegungea 
auftraten,  und  zwar  nach  der  der  Verletzung  entsprechenden  Seite; 
zuweilen  wie  im  Experiment  3,  4,  5,  9,  überschlugen  sich  die 
Thiere  von  vorn  nach  hinten.  Der  Gang  war  häufig  schwankend, 
taumelnd,  stolpernd,  so  dass  die  Thiere  bald  nach  der  einen  bald 
nach  der  anderen  Seite  schwankten  (Exp.  3,  4,  5,  6,  7,  10,  13), 
oder  sich  an  der  Wand  zu  stützen  suchten;  häufig  wird  ein  Fuss 
vor  den  anderen  gesetzt,  so  dass  die  Thiere  fallen,  und  beim  Fressen 
kommt  es  vor,  dass  sie  nach  vorne  überfallen.  —  Man  gewinnt 
den  Eindruck,  als  wenn  die  Thiere  betrunken  wären.  Endlich  füllt 
es  auf,  dass  die  Tauben  nicht  im  Stande  sind  zu  fliegen  (Exp.  3,  6,  7, 
9,  10,  13),  nur  flattern,  und  in  die  Höhe  geworfen,  sofort  zur 
Erde  stürzen. 

Setzt  man  eine  Taube  mit  verletztem  L.  opticus  auf  den  Finger, 
so  umklammert  sie  denselben,  vermag  aber  nicht  ruhig  zu  sitzen, 
sondern  fällt  nach  einigen  Schwankungen  zu  Boden. 

Das  letzte  Experiment  an  einem  Hunde,  bei  welchem  das  linke 
hintere  Corpus  quadrigeminum  in  eine  zum  Theil  röthliche,  zum 
Theil  gelbgrünliche  Erweichungsstelle  umgewandelt  war,  fanden  wir 
während  des  Lebens  exquisit  atactischen  Gang  mit  der  Neigung 
nach  links  zu  falten.  — 

Diese  Versuche  scheinen  mir  mit  Evidenz  zu  beweisen,  dass  die 
Corp.  quadrigemina  den  Gentralorganen,  vermöge  deren  das 
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Gleidbgewicht  erhalten  wird,  anzureiben  sidd,  nnd  dass  das  Gerebellum 
allein  nicht  als  ausschliessliches  Gentralorgan  der  Goordtnation  an-» 
zusehen  ist.  Bei  Verletzung  der  Lobi  optici  resp.  der  hinteren  Gorp. 
quadrigemina  sahen  wir  stets  ausgesprochene  Störungen  des  Muskel«* 
Sinns,  und  eine  auffallende  Ataxie,  die  namentlich  bei  dem  zuletzt 
operirten  Hundd  sehr  deutlich  hervortrat«  In  unseren  Esperimenten 
handelt  es«6ich  ausschliesslich  um  Verletiungen,  Exstirpationen 
oder  Zerstörudg  der  Lobi  optici  oder  der  YierhOgel,  und  Wir  konnten 
demnach  die  isohrten  Störungen  des Muskelsinns  nur  diesen  Läsionen 
zuschreiben.  Bei  dem  Zusammenhang«  in  welchem  die  Vierhttgel 
mit  dem  Kleinhirn  stehen  ^  ist  eine  eindeutige  E^kllfung  für  diese 
Erscheinung  kaum  möglich,  doch  liegt  es  bei  BerOcksiehtigong  der 
anatomischen  Untersuchungen  Meynert's  nahe,  diesellkn  Ton 
Störungen  abh&ngig  zu  machen,  Welche  die  Haubenbahn  treffen. 
Nach  Meynert  existiren  bekanntlich  noch  unterhalb  des  Hirn*' 
scheokelfusses  Vorrichtungen,  durch  deren  Erregung  auf  dem  Wege 
äusserer  sensibler  Reizung,  geordnete  Ortsbewegungen  möglich  sind, 
und  er  verlegt  die  anatomischen  Substrate  dieser  Vorrichtungen  in 
die  Bahnen  der  Hirnschenkelhaube,  und  die  UrsprUngsganglien  der- 
selben, nehmlicb  Sehbügel  uhd  VierhQgel.  Auf  experimentellem 
Wege  hat  Nolhnagöl')  dureh  Zerstörung  der  Thalaitii  optici  die 
Ansicht  Meynert 's  zu  stützen  gesucht  Er  fand,  dääs  Kaninchen, 
denen  die  SebhQgel  genommen  sind»  zwar  willkürlich  alle  Be- 
wegungen ausführen,  dass  sie  aber  nicht  die  richtige  Stellung  der 
Glieder  einnehmen,  wenn  man  letztere  passiv  in  abnorme  Lage 
bringt,  und  scbliesst  daraui9,  dass  von  den  Sehhügeln  au»  linbewusste 
Antworts-BeWögtingöft  v^frmittölt  werden.  Üeber  de"h  Sitz  des 
Gentrums  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  stellt  Nothnagel*) 
die  Vermuthung  auf,  dass  die  Thalami  optici  hierbei  in  Betracht 
kommen  9  spricht  sich  aber  noch  nicht  bestimmt  darüber  aus.  — 
In  unseren  ExpiMrimenten  war  es  nun  höchst  auffallend,  dass  die 
operirten  Tbiere  sieh  d<er  abnormen  Lagerung  der  Olkder  tfiefal  bewusst 
waren,  und  wir  konnten  bei  Fröschen  und  Vögeln  cttisgcfspfochene 
Störungen  des  Muskelsinns,  beim  Hunde  exquisite  Ataxie  constattren. 
Fassen  wir  nun  die  Resultate  zusammen,  die  sich  aus  dem 
zuerst   mitgetheilten  Krankheitsfall  und  aus  den   angestellten  Ver- 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  LXII.  S.  213. 
s)  Dieses  ArehiT  Bd.  LX.  S.  143. 
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suchen  ergeben,  so  glaube  ich  miefa  m  den  folgenden  Schluss- 
folgerungcQ  berechtigt: 

f.  Das  Gentrum  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts, 
von  denen  ^die  feine  Anpassung  der  Bewegungen  abhängt^,  ist  bei 
Fröschen  (Bestätigung  der  Versuche  von  Goltz  S.  73)  und  bei 
Vögein  in  die  Lobi  optici  zu  verlegen,  welche  den  Corpora  quadri- 
gemina  der  höheren  Tbiere  entsprechen.  « 

IL  Die  hinteren  Corpora  quadrigemina  sind  den  Coordinaitions- 
centren  anzureihen,,  da  Zerstörung  derselben  compltcirte  Bewegungs- 
eomplexe  nicht  in  geordneter  Weise  zu  Stande  kommen  lässt 

III.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Störungen  des  Muskel- 
sinns, die  Ataxie  bei  isolirten  Verletzungen  der  Corpora  quadrigemina 
hftufig  abhängig  zu  machen  sein  wird  von  der  Läsion  der  Hauben- 
bahn,  die  nach  Meynert's  Untersuchungen  als  Reflexbahn  gilt, 
und  ihren  Ursprung  aus  dem  Thalamus  und  den  Corpora  quadri- 
gemina nimmt 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XIV. 

Fig.  J.  Aosicht  des  Kleinbiras  von  oben  her  gesehen  ia  etwas  vergrossertem 
Maassstab;  das  RleiDbiro  ist  etwas  auseinander  gedruckt,  p  PedoocuU 
cerebri.  II  Der  Tamor,  weicber  das  hintere  Paar  der  VierbGgel  und  das 
Velum  medulläre  einnimmt.     III  Walinnssgrosse  Cyste. 

Fig.  2.  Taubengehim.  H  Hemisphären.  C  Cerebelium.  lo.  Die  Lobi  optici  mit 
je  drei  Einstichsoffnangen. 

Flg.  3.  Tanbeogebirn.  H  Hemisphären.  G  Cerebelium.  lo.  Die  Lobi  optici  auf 
dem  Oarchscbnitt,  links  qaer,  rechts  mehr  schräg  getroffen  eine  grosse 
Erweichungshöhle. 

Fig.  4.  Ansicht  des  Kleinhirns  und  der  Corpora  quadrigemina  eines  Hundes  von 
oben  gesehen,  cq.  Corpora  quadrigemina.  1  Das  linke  C.  qnadrig.  in 
eine  rothliche  zum  Theil  gelbgrun liehe  Erweichungsmasse  umgewandelt. 

Fig.  5.  Durchschnitt  des  vorigen  Präparats,  die  linke  Hemisphäre  des  Kleinhirns 
ist  zuruckgescUsgen.  cq.  Die  rechten  C.  quadrigemina ;  das  linke  hintere 
C.  quadrigeminum  in  eine  Erweichungsmasse  umgewandelt. 

Fig.  6.  Taubengehirn  zu  Experiment  13.  H  Hemisphären,  lo.  Die  Lobi  optici 
mit  je  einem  (e)  Erweichungsheerd.     C  Cerebelium. 
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XXIX. 

Aus  dem  Kiewscbeti  Laboratorium  der  ailgem.  Pathologie. 

Zar  Lebro  Ton  dem  embolischeu  lufarcte. 

Von  Dr.  Ai  Kossnchin. 
(Hierzu   Taf.  XV.  Fig.  1.) 


Für  die  EntstehUDgsweise  des  embolischen  Infarcts  liegen  gegen*- 
¥färtig  zwei  Erklärungen  vor:  nach  der  einen  bildet  sich  derselbe 
durch  die  eollaterale  Fluxion,  welche  Hämorrhagien  per  rhexin 
zur  Folge  hat;  nach  der  anderen,  auf  Cobnheim's  Untersuchungen 
basirten  Erklärung.,  entsteht  der  embolische  Infarct  ausschliesslieh 
in  Folge  der  venösen  Hyperämie,  welche  sich  im  Bezirke  der  ver- 
stopften Arterie  durch  den  rückläufigen  Venenstrom  bildet  und  dai^ 
Austreten  des  Blutes  aus  den  Gefässeü  per  diapedesin  herbei- 
führt, wo  aber  die  eollaterale  Fluxion  bei  der  Bildtüng  des  Infarcts 
gar  keine  Holle  spielt. 

Der  ersten  Erklärung  liegen  folgende  Thatsachen  zu  Grunde: 
Virchow's  (Gesamm.  Abhandl.,  1861,  Berlin)  und  Panum's 
(dieses  Archiv,  Bd.  XXV.)  UnterstMdiungen  haben  erwiesen,  dass 
bei  einer  Verstopfung  der  Arterien  durch  indifferente  Pfropfe  die 
Folgen  der  Embolie  überhaupt  ausschliosslich  von  der  medianischen 
Einwirkung  der  Verstopfung  auf  die  Blutcirculation  in  dem  von 
der  verstopften  Arterie  gespeisten  Gebiete  abhängen.  Der  Grad  der 
St&rung  der'Bluteirculation  dabei  ist  theils  durch  den  Unterschied 
in  den  mechanischen  Bedingungen  der  Verstopfung  bedingt ;  baupt- 
säehlieh  aber  hängt  er  davon  ab,  in  wie  weit  die  Möglichkeit 
zur  Hersteilang  der  Circulation  im  Gebiete  der  verstopften  Arterie 
durch  Gpllateralwege  geboten  ist. 

Nach  Virchow  (Handb.  d.  spec.  Path.  u«  Ther.)  und  0.  W  eher 
(üandb.  d.  allg.  u.  spec.  Chirurgie  von  Btllroth  und  Pitha,  Bd.  I, 
Th.  I.)  gewähren  die  Idcalei^  Störungen  der  Circulation  bei  der 
Embolie  folgendes  fiild:*  gleich  nach  völliger  Verstopfung  irgend 
einer  Arterie  erfolgt  liinter  dem  Embolus  im  ganzen  Verästelungs- 
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• 

gebiete  der  verstopften  Arterie  mit  den  hierzu  gehörenden  Capillaren 
und  Venen ,  vor  dem  Embolus  aber  bis  zum  nächsten  freien  Seiten- 
zweige, ein  Stillstand  in  der  Blutbewegung.  Wenn  die  obturirte  Ar- 
terie hinter  der  Verstopfungsstelle  eine  gehörige  Anzahl  Anastomosen 
mit  den  benachbarten  freien  Arterien  hat,  so  wird  die  Biuttirculation 
im  embolisirten  Bezirke  später  wieder  hergestellt,  und  es  bleiben 
keine  localen  Störungen  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  ein  ge- 
wisser Abschnitt  der  verstopften  Arterie  zwischen  den  vor  und 
hinter  dem  Embolus  abgehenden  nächsten  Seitenästen  aus  dem  ge- 
sammten  Kreislauf  ausgeschlossen  ist  und  später  obliterirt.  Hat 
aber  die  obturirte  Arterie  hinter  dem  Embolus  entweder  gar  keine 
Anastomosen,  oder  sind  dieselben  nicht  hinreichend  zur  Herstellung 
der  normalen  Girculation ,  so  entstehen  als  erste  Folgen  der  Ver- 
stopfung :  eine  Ischämie  im  Gebiete  der  verstopften  Arterie  und  eine 
arterielle  Hyperämie  (collaterale  Fluxion)  in  ihrer  Umgebung.  Die 
Isebämie  des  embolisirten  Bezirks,  wdche  haupt^chlieh  von  der 
Unterbrechung  des  Blutzuflusses  abhängt^  nimmt  noch  in  Folge  der 
toniseben  Contraction  der  Arterien,  welche  die  Blutresle  in  die 
Capillaren  und  Venen  verdrängt,  zu;  die  Blutcirculation  im  emboli- 
sirten Gebiete  hört  ganz  auf,  die  Gewebe  werden  blass  and  collabiren; 
diese  Veränderungen  haben  functionelle  Störungen,  je  nach  der 
Stelle  der  Verstopfung,  im  Gefolge. 

Vor  dem  Embolus  ist  der  Seitendrnck  in  der  obturirten  Arterie, 
in  Folge  des  hier  für  die  Blutbewegong  vorhandenen  Hindernisses» 
bedeutend  erhöht;  diese  Drucksteigerung  verbreitet  sich  auf  die 
dem  Embolus  nabeliegenden  Seitenäste  und  die  entsprecbendea 
Capillaren  und  Venen,  so  dass  auf  diese  Art  in  der  Umgebung  des 
ischämischen  embolisirten  Gebietes  ein  hyp^ämiscber  Saum  der 
eallateralen  Fluxion  erscheint.  0.  Weber  beoimchtete  bei  der 
Unterbindung  einzelner  Zweige  der  Gekrösarterie  eine  so  starke 
UeberfUlIung  der  kurz  vor  der  Ligaturstelle  abgehenden  Aestchen, 
dass  vorher  unsichtbare  Capillaren  zum  Vorschein  kamen,  und 
solche  kleine  Arterien,  welche  bei  normalen  Umständen  nicht  piilsiren, 
eine  deutliche  Pulsation  erkennen  liesseo^  Der  Seilendrock  in  den 
Gefässeo  dieses  Sauoies  erreicht  maocbmal  einen  so  hohen  Grad, 
dass  sehr  leicht  Capülarberstungcit  wod.  fiämorrhagieti  entstehen. 
In  einigen  Fällen  bildet  sich  nach  der  Ischimie  im  eiliboljsifteii 
Bezirke  eine  venöse  Hyperä;ttie  aus^    Virebow  (Handb.  der  spee» 
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Path.  Q.  Ther.  Bd.  I,  S.  127)  uad  0.  Weber  (Haodb.  d.  allg.  u. 
spec.  Chirurgie  tod  Billroth  und' Pitba,  Bd.  I,  Tb.  I,  russische 
UeberseU.  pag.  80,  97,  134)  erklären  sie  als  Resultat  der  rück* 
läufigen  Bewegung  des  Blutes  aus  den  Venen  der  freien  Cireulation  ^ 
in  diejenigen  des  embolisirten  Bezirks  unter  dem  Einfluss  der  Druck- 
differenz: in  den  Venen  des  embolisirten  Gebietes  ist  der  Blutdruck, 
mit  der  Aufbebung  der  vis  a  tergo,  beträchtlich  vermindert,  in 
den  Nachbarvenen  dagegen,  welche  das  Blut  aus  dem  Gebiete  der 
freien  Cireulation  ableiten,  durch  die  collaterale  Fluiion  sogar  er- 
höbt^ in  Folge  dessen  fliesst  das  Blut  durch  Anastomosen  in  die 
Venen  des  embolisirten  Bezirks  und  füllt  sie  allmählich  bis  ein  Aus- 
gleich in  der  genannten  Druckdifferenz  zu  Stande  gekommen  ist; 
dann  hört  die  Bewegung  auf^  es  entsteht  eine  venöse  Stasis,  welcher 
sehr  oft  gesteigerte  Transsudation  und  sogar  punktförmige  Hämoi^ 
rhagien  im  embolisirten  Bezirke  folgen.  Dabei  erhält  letzterer  eine 
dunkelrothe  Färbung  und  dann  fällt  es  schon  schwer  zu  bestimmen, 
was  zum  Gebiete  der  venösen  Hyperämie  und  was  zu  demjenigeo 
der  coUateralen  Fluxion  gehört. 

Zugleich  mit  den  erwähnten  Störungen  der  Cireulation,  wena 
sie  durcb  den  später  sich  bildenden  coliateralen  Kreislauf  nicht  be- 
seitigt werden,  entsteht  im  embolisirten  Bezirke  eine  Störung  der 
Ernährung;  bei  schwacher,  zur  regelrediten  Ernährung  der  Theile 
ungenügender  Entwickelung  des  CoUateralkreislaufes  folgt  eine  ein- 
fache Atrophie  oder  eine  Fettdegeneration  der  Gewebe;  bei  gänzlicher 
Aufhebung  der  Cireulation  aber  fällt  das  embolisirte  Gebiet  der 
Necrose  anbeim.  —  Die  Bämorrbagien  in  der  Umgebung  des  emboli- 
sirten Bezirks  sind  leiebt  durcb  die  Erhöhung  des  Seiteadruekes 
im  Gebiete  der  coUateralen  Fluxion  zu  erklären;  diejenigen  aber 
in  dem  embolisirten  Bezirke  selbst,  wo  der  Blutdruck  überhaupt 
niedrig  ist,  können  nach  Virchpw's  Meinung  durch  mechanische 
Störungen  der  Cireulation  allein  midbi  erklärt  werden:  zum  Ver- 
ständniss  dieser  Hämorrhagien  bebt  Virchow  den  Umstand  bervor, 
„dass  in  Theilen,  welche  nur  unvollkommen  mit  Irischer  Blutzufubr 
versehen  werden,  die  Gefässbäute  früh  in  ihrer  Emäbruug  leiden, 
dass  sie  gewisse  tiefe  Veränderungen  erfahren,  die  sie  permeabler 
und  brüchiger  machen*  Dann  wäre  es  denkber ,  dass,  wenn  sich 
später  durch  freiere  Entwickelung  des  Cailateralkreislaofs  das  Blot 
wieder  in  grösserer  Menge  und   mit  stärkerer  Kraft  in  diese  er- 
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krankten  Gefäße  eißstörzt,  sie  sich  dilatiren  und  endlich  bersten 
können*"  (Gesamm.  Abhandl.  S.  456).  Cohn  (Klinik  der  embol. 
GefSsskrankheilen,  S.  369,  517,540,563)  erttlärl  die  Entstehung 
der  Hämorrbagien  im  embolisirten  Gebiete  folgenderweise:  nach 
seinen  Beobachtungen  werden  die  CapiUai'en  und  Venen  dieser 
Gegend  von  solchen  arteriellen  Anastomosen  gespeist,  welche  nicht 
ausreichen,  um  die  Blutcirculation  in  dem  embotisirten  Bezirke  unter- 
halten zu  können;  dennoch  ist  der  Druck  des  sie  durchfliessenden 
Blutes  ganz  genügend  zur  Berstung  d^jenigen  Gefösse,  welche  in 
Folge  der  Aufhebung  der  Circulation  in  ihrer  Ernährung  geh'tten 
haben.  Die  rückläufige  Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen  erzeugt 
an  sich  keine  Hämorrbagien,  da  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes 
aus  dem  Gebiete  der  collateralen  Fluxion  frei  ist  und  der  Druck 
des  sich  in  den  Venen  des  embolisirten  Bezirks  rückläufig  bewegenden 
Blutes  die  Norm  nicht  übersteigt.  Zur  Entstehung  der  Hämorrbagien 
im  embolisirten  Bezirke  ist,  nach  Cohn 's  Meinung,  überhaupt  ein 
erhöhter  Seitendruck  des  Blutes  erforderlich  und  die  Entstehung  des 
Infarcts  ohne  collaterale  Hyperämie  ist  nicht  denkbar  (1.  c.  S.  540); 
bei  gänzlichem  Fehlen  der  genannten  collateralen  Wege  fällt  die 
embolisirte  Gegend  einfach  einer  Neerose  anheim  und  dann  können 
Hämon'hagien  nur  in  Folge  der  necrotiscben  Zerstörung  der  Gefäss- 
Wandungen  zu  Stande  kommen. 

Die  andere  Erklärung  für  die  Enstehungsweise  des  embolischen 
Infarcts  gründet  sich  auf  Gohnbeim's  Untersuchungen  (Unter- 
suchungen über  die  embolischen  Prozesse,  Berlin,  1872). 

Zur  Beobachtung  dor  durch  die  Embolie  bewirkten  Vorgänge 
wandte  Gohnheim  eine  Methode  an,  die  vor  ihm  niemals  benutzt 
wurde,  nehmlich  die  unmittelbare  mikroskopische  Beobachtung 
der  Folgen  der  Embolie  in  der  Zunge  eines  curarisirten  Frosches: 
indem  er  in  die  Arterien  eine  V^^achsemulsion  einspritzte,  erhielt  er 
die  Möglichkeit,  die  Veränderungen,  welche  in  Folge  der  durch 
Waehskügelchen  erzielten  Verstopfung  verschiedener  Zungenarterien 
entstanden.  Schritt  fUr  Schritt  zu  beobachten.  Die  Resultate  seiner 
Beobachtungen  sind  in  Hauptsätzen  folgende:  ein  Infarct  bildet  sich 
nur  bei  der  Verstopfung  der  sogenannten  Endarterien;  die  Er- 
scheinungen der  collateralen  Fluxion  bestehen  nur  in  der  Be- 
schleunigung der  Blutbewegung  in  den  vor  dem  Embolus  nächst 
abgehenden  Seitenästen  mit  ihren  Gäpillaren  und  Venen,  „ohne  dass 
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von  Berstung  und  Blutung  irgendwo  die  Hede  wäre,  bis  eben  all- 
mählich eine  gleichmässige  Vertheilung  des  überschüssigen  Stroms 
auf  mehrere  benachbarte  und  vorhergehende  arterielle  Zweige  und 
damit  ein  Ausgleich  zu  Stande  gekommen  isi'^  (1.  c.  S.  9.)*  An  der 
Bildung  des  Infarcts  nimmt  die  collaterale  Fluxion  gar  keinen  An- 
theil.  Die  Anschoppung  des  embolisirten  Bezirks  entsteht  aus- 
schliesslidi  ih  Folgie  des  rückläufigen  Venenstroms;  Hämorrhagidfi 
entstehen  per  diapedestn  aus  Gapillaren  und  kleinen  Venen  des 
embolisirten  Bezirks.  Das  Austreten  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
dem  schwachen.  Druck  des  rückläufigen  Venenstroms  hängt  von  der 
Veränderuitg  der  Gelässwandungen  in  Folge  der  Unterbrechung  der 
Girculation  ab.  Aussei  der  Infarcirmig  entwickeln  sich  im  embolisirten 
Gebiet  in  Folge  der  Girculfations-Untörbrecbüng  necrotische  Er«- 
scheinungen;  durch  die  Gombination  der  ersteren  oiit  den  letzteren 
entsteht  der  hämorrhagische  Infarct. 

Da  die  Infarcirung  ausschliesslich  von  dem  rückläufigen  Venen- 
strom abhängt,  so  entsteht  in  solchen  Fällen,  wo  überhaupt  irgend 
welche  Hindernisse  dieser  Bewegung  im  Wege  stehen,  kein  Infarct^ 
sondern  nur  eine  Necrose.  Diese  Erklärung  für  die. Entstehungs- 
weise des  embolischen  Infarcts  weicht  insoferi^  von.  der  früher  be- 
standenen Erklärung  ab,  als  der  embolische  Infarct  sich  hier  aus- 
schliesslich in  Folge  des  rückläufigen  Venenstroms  ohne  Betheiligung 
der  coUateralen  Fluxion  bildet,  wobei  Hämorrhagica  nicht  per 
rhexin,  sondern  per  diapedesin  entstehen. 

Was  den  rückläufigen  Venenstrom  anbetrifft,  so  wurde  er,  wie 
wir  bereits  oben  gesehen»  auch  schon  von  früheren  Autoren  deut* 
lieh  hervorgehoben,  sie  schreiben  ihm  nur -keine  solche  ausschliess- 
liche Rolle  zu,  wie  Gohnheim;  dasselbe  rouss  man  auch  in  Bezug 
auf  die  Veränderungen  der  Gefässwandungen  durch  die  Aufhebung 
der  Girculation  sagen. 

Da  die  Folgerungen  Gohnheim's  einigermaassen  im  Wider- 
spruch mit  den  früheren  Anschauungen  sind,  so  kann  die  Frage 
nach  der  Entstehungsweise  des  embolischen  Infarcts  nicht  für  be^ 
endigt  angesehen  wearden;  daraufhin  unternahmen  wir  experimen- 
telle Untersuchungen  der  durch  Embolie  und  Unterbindung  der 
Arterien  in  der  Zunge  und  den  Lungen  des  Frosches  hervorge- 
brachten Vorgänge. 
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Die  Beobachtungen  wurden  an  Rana  temporaria  angestellt 
Als  Objeet  für  die  mikroskopische  Beobachtung  der  Folgen  der 
Embolie  und  der  Unterbindung  der  Arterien  diente  vorzüglich  die 
Zunge,  zum  Theil  auch  die  Lunge.  Der  anatomische  Bau  der 
Zunge  bei  Rana  temporaria  ist  fast  derselbe,  wie  Gohnheim 
ihn  bei  Rana  esculenta  (1.  c.  S.  5)  beschrieben  hat.  Zwei 
Hauptstämme  der  Zungenarterien  (Art.  linguales)  ziehen  sich  in 
der  Zunge  fort,  anfangs  sehr  tief,  von  longitudinalen  MuskelbOndeln 
bedeckt,  um  später,  sich  allmählig  der  glatten  OberflSche  nähernd, 
nach  den  entsprechenden  Zungenzipfeln  zu  verlaufen;  auf  diese 
Art  sind  in  der  mit  der  glatten  Oberfläche  nach  oben  zuge- 
kehrten Zunge  alle  Hauptarterien  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung der  mikroskopischen  Beobachtung  zugänglich.  Die  Injection 
der  Arterien  mit  gefärbter  Leimmasse  erweist,  dass  beide  Haupt- 
stämroe  der  Zungenarterien  am  Boden  der  Mundhöhle  durch  einige 
Anastomosen,  deren  Zahl  und  Grösse  bei  verschiedenen  Exemplaren 
nicht  constant  sind,  mit  einander  communiciren ;  manchmal  fehlen 
die  Anastomosen  gänzlich.  Auf  dem  Wege  von  der  Zungenwurzel 
bis  zum  Zipfel  derselben  giebt  jeder  Hauptstamm  nach  aussen  5 — 8 
Seitenäste  ab;  die  Verästelungen  der  letzteren  stehen  sehr  oft,  ob- 
gleich nicht  immer,  durch  dünne  Anastomosen  untereinander  in 
Verbindung.  Nach  innen  entspringen  den  Hauptstämmen  kleinere 
Aeste  in  unbeständiger  Anzahl;  ein  grösserer  Ast,  welcher  an  der 
inneren  Seite  des  Hauptstammes  unweit  der  Eintrittsstelle  desselben 
in  den  Zipfel  seinen  Anfang  nimmt,  anastomosirt  fast  immer  mit 
der  entsprechenden  Arterie  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Lage 
der  Venen  ist  im  AilgemeifieB  derjenigen  der  Arttmen  gleiefa;  fast 
in  der  Mitte  der  Zunge  anastomosaren  beide  Hauptveneosfämrae 
durch  einen  breiten  querverlaufenden  Zweig,  in  weMien  ehae  an- 
paare,  in  der  medianen  Linie  der  Zunge  liegende  Vene  etomUndet, 
miteinander.  -« 

Zur  mikroskopischen  Beobachtung  der  Blutcirculation  in  der 
Zunge  muss  der  Frosch  curarisirt  werden.  Hierzu  bedienten  wir 
uns  einer  Auflösung  von  0,1  Grm.  Curare  in  100  Gem.  Wasser: 
saeh  subcntaRer  Injeetion  dieser  Auflösung  in  der  Quantität  von 
5—10  Theilstriehen  der  Pravaz'schen  Spritze  erbält  ma»  nach 
4 — 6  Stunden  einen  zum  genannten  Behufe  hinreichenden  Grad  von 
Curarisation ;  die  Wirkung  solch'  einer  Dose  dauert  durchschnittlich 
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8—12  Stunden.  Indem  man  nach  Bedürfniss  einen  gewissen  Grad 
von  Gurarisation  durch  wiederholte  Einspritzungen  von  Gurare  unter* 
hält,  kann  man  die  mikroskopische  Beobachtung  der  Blutcirculation 
in  der  Froschzunge  ununterbrochen  im  Laufe  von  einigen  Tagen 
fortsetzen.  Die  Zunge  des  curarisirten  Frosches  wird  aus  dem 
Munde  hervorgezogen,  wohei  die  untere  glatte  Fläche  derselben  nach 
oben  zugekehrt  wird,  nachher  ein  wenig  ausgedehnt  und  mit  Steck- 
nadeln ah  den  Korkrahmen  eines  Objectträgers  befestigt. 

Um  falschen  Folgen  hinsichtlich  der  Girculationsstörungen  bei 
den  Experimenten  mit  der  Embolie  und  mit  der  Arterienunterbindung 
vorzubeugen,  tiiacbten  wir  vorläufig  einige  Gontrolbeobachtungen  der 
Blutcirculation  in  der  auf  obengenannte  Weise  befestigten  Zunge. 

Die  Ausdehnung  und  die  Fixirung  der  Zunge  wird  gewöhnlich 
von  der  Erweiterung  aller  Zungengefässe  begleitet;  die  Zunge  wird 
roth;  aber  nach  Verlauf  von  V^ — 1  Stunde  verengern  sich  allmählich 
die  öefässe  und  die  RÖthe  schwindet.  Nachher  geht  die  Blut« 
circulation  ohne  besondere  Veränderungen  vor  sich;  nach  8  bis 
12  Stunden  wird  die  Blutbewegung  in  einigen,  vorzüglich  den 
Randpartien  der  Zunge  und  der  membranösen  Wand  des  Lymph* 
sackes  entsprechenden  Capiilarmaschen  allmählich  bis  zur  völligen 
Stagnation  verzögert;  mit  der  Dauer  der  Beobachtung  nimmt  die 
Zahl  der  stagnirenden  Gapillaren  zu.  Mit  geschwächter  Ausdehnung 
der  Zunge  verschwinden  diese  partiellen  Stagnationen  im  Laufe  von 
einigen  Minuten;  bei  stärkerer  Ausdehnung  aber  nehmen  sie  im 
Gegentheil  zu.  Je  nachdem  die  stagnirenden  Theile  sich  vergrössern, 
entsteht  in  den  angrenzenden  Gapillaren  eine  rhythmische  Hin-  und 
Herbewegnng  des  Blutes  Über  1 — 2  Maschen.  Gleich  nach  dem 
Erscheinen  solch'  einer  Bewegung  entsteht  die  Diapedesis  der 
rothen  Blutkörperchen,  vorzüglich  aus  den  genannten  Gapillaren 
mit  einer  Hin-  und  Herbewegung  des  Blutes,  zum  Tbeil  auch  aus  den 
angrenzenden  stagnirenden  Gapillaren.  Das  Austreten  der  rothen 
Blutkörperchen  ist  aber  in  den  ersten  24  Beobachtungsstunden 
tiberhaupt  unbedeutend:  einzelne  Blutkörperchen  schltipten,  sozu- 
sagen, in  zerstreuten  Gruppen  hinaus.  Wenn  aber  die  Ausdehnung 
und  Fixirung  der  Zunge  2^3  Tage  hintereinander  dauert,  so 
werden  die  stagnirenden  Bezirke  der  Gapillaren  grösser,  die  Bkut- 
bewegung  in  vielen  Venen  verzögert;  in  ihnen  entsteht  die  Rand« 
Stellung  der  weissen  Blutkörperchen,  welche  stellenweise  durch  die 
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WMnde  der  Gapillaren  und  kleinen  Venen.  aus2<fvandern  beginnen. 
Die  in  weit  grösserer  Menge  austretenden  rothen  Blutkörperchea 
bilden  punktförmige  Häaiorrhagien,  lyelche  über  die  ganze  Zunge 
zerstreut  und  mit  unbewaffnetem  Auge  i^cbtbar  sind.  Den  4.  oder 
5.  Tag  verbreitet  sieb  die  Stagnation  auf  viele  kleine  Venen  und 
ausserdem  entwickelt  sich  zu  dieser  Zeit  der  sieh  summirende  Ein- 
fluss  der  wiederholten  Einspritzungen  von  Curare  auf  das  Herz:  die 
Contraclionen  des  Herzens  werden  seltener  und  schwächer,  das 
Blut  hört  auf  in  die  Gapillaren  einzutreten,  was  fiberhaupt  dem  Tode 
des  Froscbes  vorangeht 

Wenn  aber  die  Ausdehnung  und  Fixirung  der  Zunge  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  dem  ruhigen  Liegen  derselben  in  der  Mundhöhle  *  ab» 
gewechselt  wird,  so  erreichen  die  beschriebenen  Störungen  des 
Blutumlaufes  länge  nicht  den  Grad,  wie.bel  ununterbrocbenerFtxirung: 
indem  wir  diese  Beobachtungen  sogar  am  6*' — 7.  Tag  erneuerten, 
fanden  wir  nur  unbedeutende  Stauungen  in  den  Gipillaren  und  ein 
äusserst  unbedeutendes  Austreten  der  rothen  Blutkörperchen,  was 
sehr  selten  die  Bildung  punktförmiger  Hämorrhagien  nach  sieb  zieht 

Augenscheinlich  sind  die  Bedingungen  der  mikroskopischen 
Beobachtung  an  sich  nicht  ganz  indifferent  für  eine  regelrechte  Blut- 
circulation  in  der  Zunge;  der  Grad  der  durch  sie  hervorgebrachten 
Störungen  hängt  einerseits  vom  Grad«  und  von  der  Gleichmässig- 
keit  der  Ausdehnung  der  Zunge,  andererseits  von  der  Dauer  der 
ununterbrochenen  Fixirung  der  Zunge  auf  dem  ObjecttrSger  ab. 

Daraufhin  bemühten  wir  uns,  möglichst  bei  den  Versuchen  mit 
der  Embolie  und  der  Unterbindung  den  Einfiuss  der  mechanischen 
Bedingungen  der  Beobachtung  auf  die  Regeknässlgkeit  der  Blutcircu- 
lation  in  der  Zunge  zu  beseitigen,  und  nach  einigen,  an  der  unun- 
terbrochen fixirten  Zunge  im  Laufe  von  einigen  Tagen  gemachten 
Beobachtungen  fanden  wir  es  möglich,  die  Untersuchungen  der- 
maassen  fortzusetzen,  dass  während  der  Nachtzeit  die  Zunge  wieder  in 
den  Mund  des  Frosches  hineingelegt  und  die  Beobachtung  den  2., 
3.  u.  s.  w.  Tag  wieder  aufgenommen  wurde::  dadurch,  wurjdetheils 
der  Einfiuss  der  lange  andauernden  Ausdehnnng  der  Zunge  auf  die 
Blutcirculation  beseitigt,  anderentheils  die  Zabl  der  wiederholten 
Einspritzungen  von  Gurare  vermindert;  die  letzteren  würden  der 
Zeit  der  Wiederaufnahme  der  Beobachtung  gemäss  eingerichtet 

Zur  Injection    in    die   Arterien    bedienten    wir   uns   der   von 
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Panum  (dieses  Archiv,  Bd,  XXV.  S.  317)  angegebenen  Wachs- 
emulsiOD.  Die  emboliscbe  Masse  wurde  auf  beide,  von  Cohnheim 
(I.  c.  S.  6 — 8)  vorgeschlagene  Arten  eingespritzt.  Bei  dem  Ein- 
spritzen der  Wachsemulsion  in 's  Herz  gelangen  in  die  Zungenarte- 
rien in  gelungenen  Fällen  nur  wenige  Wachskügeicfaen  und  zwar 
kleinere,  welche  in  den  kleinen  Aesten  der  Zungenarterie  stecken 
bleiben;  die  grösseren  werden  in  andere  Arterien  forlgerissen. 
Abgesehen  davon,  dass  diese  Injectionsmetbode  sehr  oft  misslingt, 
ist  sie  noch  in  der  Hinsicht  für  Untersuchungen  unbequem,  weil 
die  Verstopfung  einzelner  kleinerer  Aeste  der  Zungenarterie  fast 
immer  ohne  Folgen  für  die  Blutcirculation  in  der  Zunge  bleibt,  und 
die  dabei  mögliche  Verstopfung  anderer,  weit  bedeutenderer  Arterien 
oft  den  Tod  des  Thieres  herbeiführt.  Bei  der  anderen,  weit  siche- 
reren Einspritzungsmethode  in  die  innere  Aortenabtheilung  gelangen 
die  Wacbskügelchen  nur  in  die  A.  lingualis  und  Carotis.  Das  Gelin- 
gen der  Einspritzung  hat  immer  Blasswerden  und  Muskelzuckun- 
gen der  betreffenden  Zungenhälfte  zur  Folge.  Die  mikroskopische 
Untersuchung,  welche  gleich  nach  der  Einspritzung  unternommen 
wurde,  erweist,  dass  das  Blasswerden  der  Zungenhälfte,  ausser  von 
der  Unterbindung  der  entsprechenden  Aorta  und  der  Verstopfung  der 
Arterien  durcb  Wachskttgelcben,  auch  davon  abhängt,  dass  die  einge- 
spritzte Flüssigkeit,  ihre  Quantität  mag  noch  so  unbedeutend  sein, 
den  grössten  Theil  des  Blutes  aus  den  Arterien  verdrängt:  letztere 
erscheinen  als  matte  weisslicbe  Streifen.  Nachher  beginnt  das  Blut 
in  die  Arterien  vorzudringen,  soweit  es  die  in  ihnen  festgekeilten 
Wacbskügelchen  zulassen;  dabei  werden  sehr  oft  neue  Wacbskügel- 
chen gebracht,  so  dass  man  den  Act  der  Embolisirung  selbst  beob- 
achten kann.  Die  Unterbindung  der  Aorta  einer  Seite  verhindert 
nicht  die  Beobachtung  der  Folgen  der  Embolie,  da  die  Blutcircu- 
lation in  der  entsprechenden  Zungenhälfte,  Dank  den  Anastomosen 
zwischen  den  Hauptstämmen  der  Zungenarterien  am  Boden  der 
Mundhöhle,  weiter  vor  sich  gehen  kann.  Hinsichtlich  dieser  Embo- 
lisirungsmethode  der  Arterien  muss  man  bemerken,  dass  schon  ihre 
Technik  an  und  für  sich  so  schwer  ist,  dass  sie  nur  nach  einer 
grossen  Reihe  misslungener  Versuche  mit  grossem  Zeit-  und  Mate- 
rialverlust zu  glücklichen  Erfolgen  führt.  Aber  sogar  bei  gelun- 
gener Injection  nach  dieser  Methode  erhält  man  selten  eine  Em- 
bolisirung der  Arterien,  welche  zum  gehörigen  Begreifen  der  durch* 

Arohiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVU.  Hft.  4,  31 
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Efobolie  bewirkten  Vorg^pge  gut  wSre:  beinabe  immer  erzielt 
man  dabei  eine  multiple  £mbolie,  d.  b*  ausser  der  Verstopfung 
des  Hauptstammes  der  2;ungenarterie ,  werden  aucb  viele  der 
Seitei^Siste  vor  und  binter  der  Verstopfungsstelle  des  Hauptstammes 
zugleicb  obturirt,  was  die  durcb  Embolie  beryorgebrachten  Vor- 
gänge complicirt  und  den  Beobachter  ausser  Möglichkeit  setzt,  sieb 
über  dieselben  bei  einfacheren  und  mannichfaltigerön  Bedingungen 
zu  unterrichten.  Ausserdem  trifft  es  sich  sehr  oft,  dass  die 
Bewegung  des  Blutes  in  einer  ganzen  Zungenhälfte  ohne  sichtbare 
Ursachen  auf  eine  mehr  odep  weniger  lange  Zeit  in*s  Stocken  ge- 
rätb,  obgleich  der  Hauptstamm  der  Art.  linguaUs  auf  der  ganzen, 
der  mikroskopischen  Beobachtung  zugängUeheu  Strecke  frei  von 
Verstopfung  ist,  oder  die  begonnene  Bewegung  bleibt  im  Vergleich 
mit  der  intacten  Zungenhälfte  sehr  verzögert:  in  solchen  Fällen 
ist  es  un^iöglicb  zu  entscheiden,  wovon  dieser  Stillstand  oder  diese 
Verzögerung  der  Blutbewegung  auf  der  Seite  des  Experiments  ab- 
hängt, da  bei  diesem  Ioject,ionsverfahren  die  Verzögerung  oder  der 
Stillstand  auf  der  injicirten  Seite  durcb  die  Obturation  des  Haupt- 
i^tammes  in  der  Mundhöhle,  ausser  dem  Bereiche  der  mikro^opi- 
sehen  B^obachtang,  durch  dio  Verstopfung  der  Anastomosen,  mit- 
telst welcher  die  Hauptstämrae  am  Boden  der  Mundhöhle  ia  Ver- 
bindung stehen,  endlich  durcb  mangelhafte  Eotwickeluug  oder  gar 
glfnzlicbes  Fehlen  der  genannten  Anastomosen  hervorgebracht  wer- 
den kann.  Trotz  der  Obturation  einiger  Zweige  des  Hauptstammes 
sind  derlei  Experimente  zur  Beobachtung  und  gehörigen  Taxirung 
der  durch  JSmbolie  bewirkten  Vorgänge  nicht  hinreichend,  da  in 
solchen  Fällen  der  Zusammenhang  zwischen  ihnen  der  unmittel- 
baren Beobachtung  unzugänglich  ist.  Sogar  in  den  Fällen,  wo  man 
die  Obturation  des  Hauptstammes  in  d^r  Zunge  erzielt,  wird  die 
Blutcirculation  vor  dem  Embolus  auf  der  Seite  des  Experiments  in 
ein,e  grössere  oder  kleinere  Abhängigkeit  vom  Entwickelungsgrade 
genannter  Anastomosen  gestellt,  was  seinerseits  die  Folgen  der  Em- 
bolie bei  einzelnen  Untersuchungen  ändern  kann. 

Da  die  Verstopfungswejse  der  Arterienlumina  an  und  für  sich 
für  die  mechanischen  Störungen  der  Circulation  bei  der  Obturation 
der  Arterien  indifferent  ist,  so  machten  wir  auch  Versuche  mit 
einfacher  Unterbindung  verschiedener  Zungenarterien  eines  curari- 
Siirlßn  Frosches.    Abgeseben   von  der  relativen  technischen  Leicb- 
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tigkeit  hat  die  Uaterbindimg  des  Arterien  iDOch  den  V(H*theil  fOr 
sieb,  dass  eine  beliebige  Arterie  auf  einer  der  mikroskopischen 
Beobachtung  bequemen  Stelle  unterbunden  werden  kann;  eine  nicht 
terminalen  Arterie  kann  in  eine  Endarterre  verwandelt  werden,  wenn 
man,  sich  mit  Hülfe  des  Mikroskops  nach  der  localea  Gefässver« 
tbeilung  richtend,  alle  ihre  Anastomosen  unterbindet;  besonders  ist 
aber  der  Umstand  hervorzuheben,  dass  beider  Arterienunterbinduiig 
die  Circulation  vor  der  Unterbindungsstelle  nicht  im  Entferntesten 
von  den  ungünstigen  ZuföUen,  welche  bei  den  Versuchen  mit  Em- 
bolisifung  der  Arterien  durch  Injection  von  Wachsemulsion  unvei^ 
meidlicb  sind,  abhängt. 

Wir  unterbanden  die  Arterien  einer  ausgestrecktea  Frosch^ 
zunge  mit  einem  feinen  Menschenhaar:  mit  Hülfe  einer  Lupe  und 
einer  fdnen  Nadel  kann  eine  beliebige  Arterie,  ihr  Galiber  mag  nocti 
SD  klein  sein,  mit  einer  unbedeutenden  Quafttität  der  sie>  umgeben-^ 
den  Gewebe,  ohne  Beschädigung  der  angrenzenden  Gefässe  und 
Nerven,  unterbunden  werden.  Die  Unterbindung  der  Arterien  mit 
einem  Haare  kann  nach  Belieben  auch  ohne  Beschädigung  der  Ar« 
teriea  geliSst  und  weggenommen  werden:  zu  diesem  Behnfe  legten 
wir  vor  Zuschnürung  der  Ligatur  in  der  Richtung  der  Arterie  noch 
zwei  Härchen  and  unterbanden  die  Arterie  mit  ihnen  zusammen  mit 
einem  einüacben,  nicht  aber. mit  einem  doppelten  Knoten;  um  die 
Ligatur  zu  lösen,  braucht  man  nur  vorsichtig  einige  Male  an  deü 
BSrchen,  welche  in  den  Knoten  der  Ligatur  eingdegt  siitd  und  nur 
auf  den  Knoten  allein  wirken,  zu  ziehen:  Dank  der  Elasticität  des 
Haares  löst  sich  leicht  der  sich  von  selbst  nicht  lösende  Knoten. 

Bei  den  Versuchen  der  Embolisirung  der  Arterien  durch  Wachs^ 
kügelchen  kann:  man  sehr  häuig  de»  Act  der  Embolisirung  unmü-» 
teibar  beobachten.  Das  Wachskügelcben  bewegt  sich  gewöhnlich 
langsamer,  als  die  Blutkörperchen,  welche  es  von  allen  Seiten  Über- 
holen, und  obturirt  gewöhnlich  nicht  mit  einem  Male  gänzlich  .die 
Arterie:  an  irgend  einer  Steile  stehen  geblieben,  verschliesst  es  dem 
Anseheine  nach  das  Lumen  der  Arterie;  nach  einigen  Minuten  aber 
beginnen  zwischen  ihm  und  der  Arterienwandung  eines  nach  dem 
andern  Blutkörperehen  in  immer  wachsender  Anzahl  vorbeizu^ 
schlüpfen;  dabei  bleiben  die  weissen.  Blutkörperchen  au  der  dem 
Gapillarnetz  zugekehrten  Seite  der  Wachskugel  kleben  und  bilden 
kegelförmige  Häufchen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  abgerissen  und  tu 
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die  Gapillarea  fortgeschleppt  werden.  Zugleich  rückt  auch  der  Em- 
bolus weiter  vor  und  bleibt  wieder  an  einer  engeren  Stelle  stecken; 
solch'  ein  Ortswechsel  kann  sich  einige  Male  wiederholen.  Wenn 
der  Embolus  ganz  und  gar  fest  sitzt  und  gänzlich  das  Lumen  der 
Arterie  obturirt,  so  hat  es  mit  der  regelrechten  Blutbewegung  so- 
wohl vor,  als  auch  hinter  dem  Embolus  ein  Ende,  je  nach  don 
später  zu  erörternden  Bedingungen  der  Verstopfongsstelle  selbst. 
Zugleich  wird  in  den  dem  Embolus  nächsten,  oberhalb  desselben  ab- 
gebenden Seitenästen  die  Blutbewegung  so  bedeutend  beschleunigt, 
dass  dieser  Umstand  als  Leitfaden  dienen  kann,  wenn  man  die  Ver- 
stopfungsstelle mit  dem  Mikroskop  finden  will;  die  Beschleunigung 
der  Bewegung  wird  von  der  Erweiterung  genannter  Zweige  begleitet 
und  verbreitet  sich  auf  die  entsprechenden  Gapillaren  und  Venen. 
Hinter  dem  Embolus  verengen  sich  gewöhnlich  alle  Arterien  gleich 
nach  der  Obturation  und  verdrängen  somit  im  Laufe  einiger  Secun- 
den  nach  der  Verstopfung  einen  Theil  des  hier  vorhandenen  Blutes 
in  die  Gapillaren.  Der  Gehalt  der  Gefässe  hinter  dem  Embolus  an 
Blutkörperchen  kann  sehr  verschieden  sein:  die  einen  sind  dicht 
mit  rothen  Blutkörperchen  gefiillt,  die  anderen  enthalten  allein  weisse 
Blutkörperehen,  oder  nur  Plasma  mit  einer  unbedeutenden  Anzahl 
von  Blutkörpereben.  Gohnheim  erklärt  diesen  Unterschied  im 
Gehalt  an  Blutkörperchen  durch  die  verschiedene  Schnelligkeit  der 
Arterienverslopfung.  Diese  Erklärung  nicht  in  Abrede  stellend,  den- 
ken wir,  dass  dabei  auch  manche  andere  Bedingungen  eine  Rolle 
spielen,  z.  B.  die  oben  erwähnte  Bildung  von  Häufchen  weisser 
Blutkörperchen  bei  unvollständiger  Obturation  der  Arterien  durch 
Wacbskügelchen,  ausserdem,  wie  wir  oben  erörterten,  verdrängt  die 
Injection  der  Wachsemulsion  in  die  innere  Aortenabtheilung  mehr 
oder  weniger  das  Blut  aus  den  Gefässen  der  entsprechenden  Zon- 
genhälfte und  dann  erweist  es  sich,  dass  im  Anfang  der  Beobach- 
tung der  grösste  Theil  der  Arterien  und  viele  Gapillaren  mit  Flüssig- 
keit von  unbedeutendem  Gehalt  an  Blutkörperchen  gefüllt  sind; 
endlich  hängt  der  Blutgehalt  in  den  Gefässen  hinter  dem  Embolus 
von  der  Herstellung  der  Blutcirculation  im  Gebiete  der  obturirten 
Arterie  ab,  soweit  es  die  Embolie  zulässt.  Ueberhaupt  aber  spielt 
der  Gehalt  des  Blutes  im  Gebiet  der  verstopften  Arterie  gleich  nach 
der  Embolisirung  gar  keine  wichtige  Rolle  in  den  wetteren  Folgen 
der  Embolie. 
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Die  Folgen  der  Embolie  und  der  Unterbindung  Versebiedenelf 
Zungenarterien  des  Frosches  sind  in  einzelnen  Experiofienten  ausser- 
ordentlieh  mAnnichfaltig«  Da  die  Verschiedenbeit  im  Grade  der 
mecbaniscben  Störungen  bei  der  Embolie  hauptsächlich  davon  ab^ 
hSngt,  ob  die  obturirte  Arterie  eine  Endarterie  ist  oder  nicht,  so 
werden  wir  in  der  folgenden  Darstellung  nur  summarisch  die  Ex- 
perimente mit  der  Embolie  und  Unterbindung  beschreiben:  a)  bei 
nicht  terminalen  Arterien,  b)  bei  Arterien,  welche  den  Uebergang 
von  den.  nicht  terminalen  Aesten  zu  den  echten  Eiidarterien  dar-« 
stellen  (solche  werden  wir  weiter  unten  der  Kürze  wegen  Ueber-^ 
gangsarterJen  nennen)  und  c)  bei  Endarterien. 

a)  Embolie  und  Unterbindung  der  nicht  terminalen 
Arterien. 

Bei  der  Verstopfung  der  nieht  terminalen  Arterien  der  Frosch- 
zunge mit  Wachskügelchen  gebt  Folgendes  vor  ^icb.  Sobald  das 
Wachskügelchen  stecken  bleibt  und  die  Arterie  gSnzHch  obturirt  wird, 
so  entsteht  gleich  darauf  vor  und  hinter  ihm  auf  einige  Zeit  ein 
Stillstand  in  der  Blutbewegung  t  vor  dem  Embolus  bis  zum  nächsten 
Seitenaste,  hinter  dem  Embolus  in  dem  ganzen  Gebiete  der  verstopf- 
ten Arterie;  bdld  darauf  aber  fängt  hier  die  Bewegung  des  Blutes 
von  Neuem  an;  das  Blut  tntt  durch  die  vorhandenen  Anastomosen 
in  die  obturirte  Arterie,  wobei  es  sieb  durch  die  anastomotischen 
Aeste  in  entgegengesetzter  Richtung  bewegt:  die  Bewegung  wird 
allmählich  beschleunigt  und  somit  die  Girculation  im  Bezirke  der 
verstopften  Arterie,  je  nach  der  Zahl  und  der  Grösse  der  Anasto- 
mosen, mehr  oder  weniger  rasch  hergestellt,  mit  Ausnahme  des 
Tbeiles  der  verstopften  Arterie  zwischen  dem  Embolus  und  dem 
nächsten  unterhalb  desselben  abgehenden  Aste,  wo  das  Blut  still- 
steht, und  des  Theils  vor  dem  Embolus,  bis  zum  nächsten,  ober- 
halb desselben  abgebenden  Zweige,  wo  eine  unbestimmt  lange  Zeit 
ein  rhythmisches  mouvement  de  va  et  vient  fortdanert. 

Bei  der  Verstopfung  des  Hauptstammes  der  Art.  lingualis  einer 
Zungenhälfte  wird  in  einzelnen  Fällen  die  Blutcirculation  hinter  dem 
Embolus  beinahe  gleich  nach  der  Embolisirung  wieder  hergestellt, 
Dank  der  Anastomose  zwischen  den  Hauptstämmen  im  vorderen 
Theile  der  ausgestreckten  Zunge;  ausserdem  wird  sie  noch  durch 
einige  f^ine  Anastomosen  zwischen  den  inneren  Aesten  beider  Stämme 
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und  zwi6di6A  den  aogrenzeadea  fiussereü  Aesten  des  Stammes, 
welcbe  oberhalb  und  unterhalb  des  Embolus  abgehen,  unterhalten. 

lo  denjenigen  Fällen,  wo  einer  der  äusseren  Seüenzweige  des 
Hauptstammes  obturirt  wird,  gelangt  die  Bluicireulatian  nicht  so 
^nell  zur  Herstellung:  die  Bewegung  des  Blutes  im  Gebiete  der 
verßtopften  Arterie  bleibt  einige  Zeit  verzögert,  aber  nach  einigen 
Stunden  erweitern  sich  die  anastomosirendien  Aeste  und  die  Ge* 
scbwindigl^eit  der  Blutbeweguog  erreicht  den  normalen  Grad.  Ver* 
gleichende  Untersuchungen  haben  erwiesen,  dass  die  coUaterak 
Circulation  bei  freier  Lage  der  Zunge  in  der  Mundhöhle  sich  über- 
haupt viel  schneller  entwickelt.  In  der  ausgestreckten  Zunge  bild^ 
sie  sich  langsamer  und  nicht  so  vollkommen:  stellenweise  ist  die 
Blutbewegung  in  den  Gapillaren  verzögert,  stellenweise  entsteht  eine 
Stauung;  dabei  kommen  die  obenbeschriebenen  Folgen  einer  lange 
andauernden  Ausdehnung  der  Zunge  zu  allererst  im  Gebiete  der 
verstopften  Arterie  zum  Vorschein. 

Ebensolche  Vorgänge  werden  auch  durch  die  Unterbiadung  der 
nicht  terminalen  Arterien  hervorgerufen,  mit  dem  Unterschied,  dass  die 
collaterale  Girculation,  caeteris  paribus,  sich  viel  rascher  und  viel 
vollkommener  entwickelt;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hängt  das 
davon  ab,  dass  bei  Unterbindung  der  Arterien  die  Blutcirqulation  vor 
der  Qbturationsstelle  sich  in  mehr  normalen  Bedingungen  befindet, 
als  es  bei  den  Versuchen  mit  byectiou  von  Wachsemnlsion  der  Fall  ist 

Auf  diese  Art  ruft  die  Verstopfiing  oder  Unterbindung  der 
nicht  terminalen  Arterien  der  Zunge  nur  eine  zeitliche,  bald  ver- 
gebende Störung  der  Blutcirculation  im  Gebiete  der  obturirten 
Arterie  hervor;  Dank  der  völligen  Herstellung  der  Blutcirculation 
durch  collaterale  Bahnen  bleibt  die  EmboHe  und  Unterbindung  der 
nicht  terminalen  Arterien  der  Froschzunge  ohne  Folgen. 

b)   Embolie  und  Unterbindung  der  Uebergangsarterien. 

Hierzu  rechnen  wir  Versuche  mit  Verstopfung  und  Unterbindung 
solcher  Arterien,  4eren  Anastomosen  nicht  ausreichen,  um  die  Blut- 
circulation im  Gebiete  der  verstopften  Arterie  zu  unterhaüten.  Bei 
Unterbindung  und  Verstopfung  solcher  Arterien  entsteht  auch  eine 
rückläufige  Blutbewegung  in  einer  oder  mehreren  anastomotiscfaen 
Aesten  der  verstopften  Arterie;  obgleich  die  Circuktioa  im  Bezirke 
diesier  Arterie  hergestellt  wird,  so  wisd  doch  die  Bibitbowegung  hier 
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überall  verzögert,  so  dass  man  leicht  eiazdoe  sich  Mögende  Blut- 
körperchen unterscheiden  fcaan#  An  den  Wflnden  kleiner  Arterien 
und  Venen  und  auch  in  den  Gapillaren  bleiben  viele  weisse  Blut- 
körperchen stehen;  oft  wird  ih^e  M^nge  in  manehen  Gefässen  so 
gross,  dass  die  r^then  Blulköi^rehen  nur  schwer  zwischen  den 
weissen  im  OentraUbeile  des  Gefässes  durchsehlttpfen;  stellenweise 
treten  durch  die  Wände  kleiner  Venen  weisse  Blutkörperchen  aus,' 
übrigens  nur  in  einer  unbetrSchtßchen  Anzahl;  in  manchen  Ab- 
theilnngen  des  zum  Bezirke  der  verstopften  Arterie  gehörenden 
Gapillarnetzes  bleibt  das  Blut  bisweilen  ganz  stehen,  um  sich  von 
Neuem  in  Bewegung  isu  setzen.  Nach  Ablauf  des  ersten  Beobach- 
tungstages sind  alle  Gefässe  im  genannten  Gebiete,  besonders  die 
Venen,  ein  wenig  erweitert^  die  leti^t^en  ausserdem  im  Vergleich  mit 
anderen  mehr  gefüllt;  vor  der  Unterbindungs-  oder  Verstopfungs^ 
stelle  wird  eine  Beschleunigung  in  den  nächsten  Aesten  sichtbar. 
Indem,  wir  während  der  Nachtzeit  die  Zunge  in  den  Mund  hineinlegten 
und  die  mikroskopisdie  Beobachtung  den  2.  bis  3.  Tag  wieder  duf^" 
nahmen,  fanden  wir,  dass  die  Blotbewegang  im  Bezirke  der  ver-^ 
stopften  Arterie  ein  wenig  schneüer  vor  sieb  ging,  aber  doch  noch 
nii^t  normal  war,  obgleieh  die  Anastomosen  zu  dieser  Zeit  sich  ein 
wenig  erweiterten.  Indem  wir  mit  Hülfe  des  Mikreske^s  diejenigen 
Bahnen,  durch  welche  in  jedem  einzelnen  Falle  die  coUaterale  Blut- 
circulation  unterhalten  wird,  verfolgten,  fanden  wir,  dass  ausser  den 
echten  Anastomoseil  das  Blut  die  Aeste  der  obturhrten  Arterie  auch 
mit  Hülfe  der  Capillarverbindungen  erreicht  und  dass  diese 
Bewegung  vorzüglich  in  den  zu  dem  Gebiete  derjenigen  Aeste, 
welche  gleich  vor  der  Verstopfungsstelle  abgeben,  gehörenden  Ga- 
pillaren ihren  Anfang  nimmt;  in  den  an  das  Gebiet  der  verstopften 
Arterie  mit  verzögerter  Blutbewegung  angrenzenden  Zungentheiken 
bemerkt  man  manchmal  eine  Erweiterung  der  Gapillaren;  stellen'« 
weise  hört  in  einzelnen  Gapillarröhren  die  Bewegung  auf,  nachdem 
zunächst  die  rhythmisohe  Hin-  und  Herbewegung  des  Blutes,  Wekhe 
manchmal  vom  Austreten  rotber  Blutkörperchen  per  diapedesin, 
übrigens  in  einer  unbedeutenden  Ana^hl,  begleitet  wird,  erschienen 
ist.  Nach  einigen  Tagen  schwinden  diese  Vorginge  allmäfalicb.  Im 
Bezirke  der  verstopften  Arterie  selbst  eptstehen,  ausser  der  Verzö- 
gerung der  Blutcirculation  und  einer  massigen  venösen,  Hyperämie, 
eine  unbestimmt  lange  Zeit  hindurch  keine  weiteren  Veränderungen. 
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Also  roft  die  Verstopfung  der  Uebergangsarterien  nur  eine 
mehr  oder  weniger  anbaltende  Verzögerung  der  Blotbewegung  im 
Bezirke  der  verstopften  Arterie  hervor;  Dank  der  Insufficienz  der 
Anastomosen  sinkt  in  diesem  Gebiete  der  Blutdruck  ein  wenig,  was 
seinerseits  venöse  Stauung  bedingt;  dennoeb  kann  hier  die  Er- 
nährung bis  zu  einem  gewissen  Grade  unterhalten  werden,  und  es 
entstehen  keine  neerotischen  Prozesse. 

Die  Beschleunigung  der  Blutbewegung  in  den  nächsten,  vor  der 
Verstopfungsstelle  abgehenden  Aesten,  die  Erweiterung  der  CapHlaren 
auf  der  Grenze  des  Bezirks  der  verstopften  Arterie,  welche  manch- 
mal von  einer  pulsirenden ')  Blutbewegung  und  vom  Austreten  rother 
Blutkörperchen  per  diapedesin  begleitet  wird,  bilden  die  Vorgänge 
der  collateralen  Fluxion;  sie  treten  desto  schärfer  hervor,  je  mehr 
die  obturirte  Arterie  nach  ihrem  Charakter  sieb  einer  Endarterie 
nähert  und  umgekehrt. 

Eben  solche  Vorgänge  beobachteten  wir  bei  der  Unterbindung 
und  Verstopfung  sehr  kleiner  Endarterien:  dabei  wurde  die 
Blutcirculation  im  Gebiete  der  verstopften  Arterie  durch  obenge- 
nannte Capillarverbittduttgen  aliein  unterhalten,  so  dass  nur  oben- 
beschriebene Vorgänge  der  Verzögerung  der  Blutbewegung  entstan- 
den, wobei  von  In&rcirung  oder  Necrose  gar  keine  Rede  war. 

c)   Embolia  und  Unterbindung  der  Endarterien. 

Vielfache  Versuche  mit  Unterbindung- und  Eooibolie  der  Endar- 
terien verschiedenen  Kalibers  zeigten,  dass  die  durch  Verstopfung 
hervorgebrachten  Vorgänge  desto  schärfer  hervortreten,  je  grösser 
das  Verästelungsgebiet  der  verstopften  Endarterie  ist.  Bei  gelunge- 
nen Versuchen  der  Embolisirung  des  Hauptstammes  der  Zungen- 
arterie unterband  Cohnheim  noch  die  Anastomose  zwischen  den 
beiden  Hauptstämmen  unweit  des  vorderen  Randes  der  ausgestreck- 
ten Zunge  und  glaubte  dadurch  den  verstopften  Hauptstamm  in 
eine  Endarterie  zu  verwandeln.  Bei  solcher  Form  der  Eiperimente 
erhält  aber  der  Hauptstamm  der  Zungenarterie  bei  Rana  temporaria, 
wie  wir  uns  überzeugten,  noch  nicht  den  Charakter  einer  echten 
Endarterie:  ausser  der  genannten  Anastomose  stehen  die  Seitenäste 

^)  Die  rhythmische,  mit  den  Herzcontractioneo  isocbronische  Hin-  and  Herbe- 
wegoDg  des  ßlutes  werden  wir,  der  Bequemlichkeit  wegen,  ganz  einfach 
«pulsirend^  nennen. 
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der  HaaptaUlmme  sehr  oft  durch  sehr  kleine  Anastomosen  unter 
einander  m  Verbindung;  die  Steilen  und  die  Zahl  dieser  Anastomosen 
sind  bei  versehiedenen  Eitemplaren  äusserst  inconstant  und  mUssen 
bei  einzelnen  Untersuchungen  mit  Hülfe  des  Mikrosiiops  bestimmt 
werden;  Dank  diesen  Anastomosen  wird  die  Blutcirculation  im  Gebiete 
des  verstopften  Hauptstämmes,  der  Unterbindung  der  Hauptanastomose 
ungeachtet,  mehr  oder  weniger  hergestellt  und  man  erhält  den  Effect 
der  Verstopfung  einer  nicht  terminalen  oder  Uebergangsarterie.  Dieser 
Umstand  ist  oft  auch  bei  der  Verstopfung  einzelner  Seitenäste  des 
Stammes  von  Wichtigkeit. 

Da  die  Embolisirung  des  Hauptstammes  in  einer  für  mikro- 
skopische Untersuchungen  bequemen  Form  überhaupt  äusserst  selten 
gelingt,  so  stellten  wir  die  meisten  Untersuchungen  über  Verstopfung 
der  Endarterien  mit  einfacher  Unterbindung  derselben  auf  die  oben 
beschriebene  Weise  an.  Um  die  UnterbinduDg  des  Hauptstammes 
mit  dem  Charakter  einer  Endarterie  zu  erhalten,  verfuhren  wir  folgen- 
derweise: zu  allererst  wurde  die  Hauptanastomose  zwischen  den 
Hauptstämipen  beider  Seilen  unterbunden,  um  ihren  Einfluss  in  den 
ersten  Minuten  nach  der  Unterbindung  des  Hauptstammes  zu  be- 
seitigen; nachher  der  Hauptstamm  auf  einer  der  mikroskopischen 
Beobachtung  zugänglichen  Stelle;  indem  man  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skops sich  nach  den  besonderen  Umständen  bei  der  Lage  der  Ar- 
terien im  vorhandenen  Falle  richtet,  legt  man  noch  1—3  Ligaturen 
auf  die  übrigen  Anastomosen  (s*.  die  Abbild.)«  —  Gleich  nach  Zu- 
schnüren der  Ligaturen  wird  der  Bezirk  der  unterbundenen  Arterie 
mit  ihren  Gapillaren  und  abführenden  Venen  ^)  blass,  hier  entstehen 
eben  solche  Muskelzuckungen,  wie  bei  den  Versuchen  mit  Wachs- 
emulsionin  jection:  alle  Arterien  contrahiren  sich,  wobei  während 
einiger  Secnnden  das  Blut  in  ihnen  sich  noch  sehr  langsam  in  der 
Richtung  nach  den  Gapillaren  zu  bewegen  fortfährt;  nachher  hört 
die  Girculation  im  embolisirten  Bezirke  auf:  in  den  Arterien,  den 
entsprechenden  Gapillaren  und  den  abführenden  Venen  bis  zu  der 
Stelle^  wo  die.  letzteren  mit  den  Venen,  welche  das  Bhit  aus  den 
angrenzenden  Bezirken  der  freien  Blutcirculation  abführen,  commu« 
niciren,   ist   keine   Blutbewegung.      Aber   dieser   allgemeine   Still- 

^)  Diesen  Bezirk  wollen  wir,  wie  bei  den  Embolieversuchen,  kurzweg  „emboli- 
sirten Bezirk**  nennen,  d&  überhaupt  der  Effect  der  Unterbindung  von  demr 
jenigeii  der  Emboli«,  caeteris  paribas,  wesentlich  nicht  differirt. 
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stand  der  Blutbewegung  in  der  eniboliftirten  Gegend  dauert  nieht 
lange:  nach  einigen  Minuten  erfolgt  immer  eine  rückläufige  Bewe- 
gung des  Blutes  in  einem  oder  einigen  Zweigen  der  unterbunde- 
nen Arterie;  meistentheils  sogleich,  seltener  eiti  wenig  später,  stellt 
sich  eine  rückläufige  Blutbewegung  aueh  in  den  Venen  des  emboli- 
sirten  Bezirks  ein. 

Bei  Beseitigung  aller  echten  Anastomosen  wird  hier  die  rück- 
läufige Blutbewegung  in  den  Arterien  schon  ausschliesslich  durch 
Capillaryerbindungen  unterhalten  und  fängt  hauptsächlich  im 
Gapillarnetz,  welches  den  gleich  vor  der  Unterbiädungsstelk  des 
Stammes  abgehenden  Arterien  entspricht,  seltener  im  Gapillarnetz 
der  anderen  Zungenhälfle  an.  Wenn  man  einen  arteriellen  Ast  mit 
rückläufiger  Blutbewegung  noch  unterbindet,  so  entsteht  dieselbe  Be- 
wegung in  einer  anderen  Arterie,  welche  früher  nichts  Aehnlicbes 
erkennen  Hess.  Das  auf  diesem  Wege  kommende  Blut  bewegt  sich 
im  unterbundenen  Stamme  theils  in  der  Richtung  zürn  Herzen  bis 
luv  Unterbindungsstelle,  theils  nach  Peripherie,  wobei  es  alimfäblich 
in  die  übrigen  Aeste  der  unterbundenen  Arterie  gelangt.  Anfangs 
steigt  die  Geschwindigkeit  dieser  Bewegung  ziemlich  rasch  bis  zu 
einem  gewissen  Grad,  wo  man  aber  einzelne,  sieh  bewegende  Blut- 
körperchen unterscheiden  kann.  Ausserdem  ist  sie  überhaupt  nieht 
gkfichmässig:  bald  wird  sie  beschleunigt,  bald  verzögert,  oder  bort 
ganz  auf  und  fängt  von  Neuem  an;  manchmal  hört  sie  in  einem 
Aste  auf,  um  in  einem  anderen  zu  beginnen.  In  der  Richtung  zum 
Gapillarnetze  des  embolisirteu  Bezirks  wird  diese  Bewegung  immer 
weniger  und  weniger  sichtbar,  so  dass  man  in  den  Oapillaren  die- 
selbe nur  dort  bemerken  kann,  wo  das  Blut  in  von  Plasma  mit  ge- 
ringer Menge  von  Blutkörperchen  gefüllte  Gapillaren  bineinfiiesst. 
Somit  werden  die  Arterien  und  Gapillaren  des  emboliairten  Gebiets, 
welche  gleich  nach  der  Unterbindung  mehr  oder  weniger  ihren  In- 
halt verloren  haben,  allmählich  mit  Blut  gefüllt  und  erleiden  zugleich 
eine  Erweiterung:  die  BlUsse  des  embolisirteu  Bezirks  vergebt  all- 
mählich. Je  mehr  sich  die  Arterien  füllen,  desto  mehr  wird  die 
Bewegung  in  ihnen  verzögert;  den  2.  Beofoaihtungstag  bort  sie 
meistens  ganz  auf. 

Die  rückläufige  Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen,  des  embo- 
lisirten  Bezirks  fäpgt  dort  an,  wo  dieselben  mit  d<|n  Venen  com- 
municiren,  welche  das.  Blut  aus  dem.  Bezirke  derlfeien  Gircnlation 
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abführen:  aus  den  letzteren  gelangt  ein  Tbeil  des  Blutes  in  die 
Venen  des  emboUsirten  Gebietes  and  bewegt  sich  hier  in  einer  der 
normalen  entgegengesetzten  Richtung.  Bei  der  beschriebenen  Form 
des  Experiments  tritt  die  rückläufige  Bewegung  in  den  Venen  ge- 
wöhnlich zugleich  mit  derjenigen  in  den  Arterien  ein;  nur  in  den 
Füllen,  wo  der  airterielle  Rückstrom  energischer  ist,  stellt  sich  die 
rückläufige  Yenöse  Bewegung  einige  Stunden  nach  dem  Anlegen 
der  Ligaturen  ein,  nachdem  die  arterielle  Strömung  schon  mehr 
oder  weniger  verzögert  ist.  Anfangs  fliesst  das  Blut  in  den  Venen 
des  emboUsirten  fiezirics  langsam  und  gleiehmSssig ;  je  mehr  sich 
diese  aber  füllen;  bildet  sieh  hier  eine  rhythmische  Hin-  nnd  Her- 
be wegung  des  Blutes  (mouTemeat  de  va  etTient),  wobei  das  Re«- 
sultat  der  Bewegung  unbeständiger  wird:  oft  bemerkt  man  lange 
Zeit  hindurch  kein  Votdringeu  des  Blutes,  weder  in  die  eine  nocb 
in  die  andere  Stite,  oder  die  Bewegung  in  der  Richtung  zu  den 
GaptUaren  wird  auf  einige  Zeit  durch  normale  Bewegung  zum  Herzen 
vertreten;  zeitweise  hört  die  Hin«-  und  Herbewegung  ganz  auf,  um 
später  von  Neuem:  anzufangen.  Ueberhaupt  aber  geht  die  rück- 
läufige Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen  sehr  langsam  vor  sich 
und  wird,  je  mehr  das  Blut  sich  dem  Capillarnetz  nähert,  immer 
weniger  und  weniger  sichtbar,  so  dass  es  uns  unter  keinen  Bedin- 
gungen gelungen  ist,  diese  Bewegung  bis  zu  den  Gapillaren  zu  ver« 
folgen.  Dennoch  werden  alle  Venen  des  emboUsirten  Bezirks  all- 
mäbltch  von  Blut  ausgefüllt;  sie  erreichen  beinahe  das  Doppelte  der 
normalen  Breite  und  sind  so  mit  Blutkörperchen  gefüllt,  dass  ihr  In- 
halt wie  eine  compacte  Masse  von  dunkelrother  Färbung  erscheint. 

Gleieh  Gohnheim,  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  Venen- 
klappen  in  den  Froschzungen  die  rückläufige  Bewegung  des  Blutes 
nicht  beeinträchtigen,  da  ihre  Klappen  steif  sind  und  ihre  Lage,  wie 
bei  normaler,  so  auch  bei  rückläufiger  Blutbewegung  nicht  ver- 
ändern. 

Ausser  der  beschriebenen  rückläufigen  Bewegung  des  Blutes 
in  den  Arterien  und  Venen  des  embolisirten  Bezirks  gelangt  das 
Blttt  unmittelbar  in  die  Gapillaren  dieser  Gegend  aus  dem  angren- 
zenden GapiUarnetz  des  benachbarten  Gebietes  der  freien  Gircula- 
tion.  Da  dieses  Vordringen,  des  Blutes  mit  den  in  der  Umgebung 
des  en^bolisirten  Bezirks  entstehenden  Vorgängen  eng  zusammen- 
hlitogt^  so  bescfafeiben  wif  es  mit  den  letzleren  znsammen. 
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Au^er  dem  Bereiche  des  embolisirten .  Bezhics  gestalten  sich 
die  Verhalltnisse  folgendermaassen:  gleich  nach  dem  Anlegen  der 
Ligatur  an  eine  Endarterie,  hört  vor  der  Unterbindungsstelle  die 
fortschreitende  Strömung  des  Blutes  in  jenem  Theile  des  Stammes, 
welcher  sich  zwischen  der  Ligatur  imd  dem  nächsten  Seitensweige 
befindet,  auf  und  wird  rhythmisch.  Die  Geschwindigkeit  der  Strö- 
mung im  genannten  Seitenzweige  steigt  bedeutend,  die  Beschleuni- 
gung der  Blulbewegung,  welche  man  auch  in  mehreren  anderen, 
unweit  der  Unterbindungsstelle  abgehenden  Aesten  bemerken  kann, 
verbreitet  sich  auch  auf  die  den  erwähnten  Zweigen  entsprechenden 
Gapillaren  und  Venen.  Nach  der  anatomischen  Lage  der  Arterien 
in  der  Froschzunge  speisen  die  Zweige  mit  beschleunigter  Blutbe- 
wegung eben  diejenigen  Zungentbeiie,  welche  an's  embalisirte  Gebiet 
stossen  (s.  die  Abbild.);  nach  dem  Gehalt  und  der  Bewegung  des 
Blutes  kann  man  hier  die  erste  Zeit  nach  der  Unterbindung  drei 
Säume  von  Gapillaren  unterscheiden:  a)  den  Saum  von  Gapillaren 
des  peripherischen  Theils  des  embolisirten  Gebietes,  welcher  unmittel- 
bar an  den  Bezirk  der  freien  Girculation  angrenzt:  in  diesem  Saume, 
so  wie  im  ganzen  embolisirten  Gebiete,  sind  die  Gapillaren  während 
der  ersten  Stunden  nach  dem  Aulegen  der  Ligaturen  verengert  und 
schwach  mit  Blut  gefQUt;  hier  kann  man  gar  keine  Blutbewegung 
bemerken,  ausser  in  noanchen  vereinzelten  Baärröhrchen,  auf  welche, 
wie  erwähnt  wurde,  eine  schwache,  kaum  sichtbare  Bewegung  Sei- 
tens der  Arterien  sich  fortpflanzt  b)  Der  folgende  Saum  der  be- 
nachbarten Gapillaren,  welche  von  Arterien  der  freien  Girculation 
ihr  Blut  bezieben,  kann  hyperämischer  Saum  genannt  werden: 
hier  sind  alle  Gapillaren  erweitert  und  mehr  als  die  übrigen  Ga- 
pillaren der  freien  Girculation  mit  Blut  gefüllt;  die  Blutbewegung 
ist  hier  sehr  ungleichmässig:  in  manchen  Haarröhren  ist  sie  sehr 
verlangsamt,  gleichmässig  und  geht  stellenweise  in  völlige  Stase  über, 
in  anderen  sieht  man  wieder  eine  rhythmische  Hin-  und  Herbewegang, 
weiche  man  manchmal  auch  in  den  ieinea  zuführenden  Arterien 
dieses  Saumes  bemerken  kann.  Weiter  der  Peripherie  zu  folgt 
c)  der  Saum  derjenigen  Gapillaren,  welche  weniger  erweitert  und 
gefüllt  sind  und  sich  durch  ganz  freie  und  beschleunigte  Blutbewe- 
gung kund  geben.  Die  Erweiterung  und  Anfüllung  der  Gapillaren 
auf  der  Grenze  zwischen  dem  embolisirten  Bezirke  und  demjenigen 
der  freien  Girculation  kaan  man  oft  mit  dem  blossen  Auge  als  ein 
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injicirtes  Netz,  besonders  In  einer  nicht  ausgespannten  Zunge,  wahr- 
nehmen. Ueberhaupt  kommea  diese  Vorgänge  die  ersten  12  Stun- 
den nach  dem  Anlegen  der  Ligatur  zum  Vorschein.  Unsere  mikro- 
skopischen Beobachtungen  auf  der  Grenze  des  emboltsirtea  Bezirks 
fortsetzend,  sahen  wir,  dass  die  Stauung  in  vielen  Gapiliarmaschen 
sich  aUmühlich  unter  dem  Einfluss  der  puisirenden  Bewegung  in  den 
angrenzenden  Haarröhren  löst,  und  das  Blut  weiter  in  die  zum 
embolisirtea  Gebiet  gehörenden  CapiUarmasehen  vordringt,  wo  es 
wieder  einen  Stillstand  erleidet,  wohingegen  an  der  Stelle  der  frü- 
heren Stauung  eine  puisirende  Biutbewegung  entsteht;  dieser  Vor- 
gang wiederholt  sich  einige  Male  nach  verschiedenen  Zeitrüumen 
und  das  Blut  erreicht  somit  die  angrenzenden  Gapillaren  des  em- 
bolisirten  Biezirks;  durch  manche  kürzere  Gapiliarmaschen  verbreitet 
sich  die  Blutbewegung  auf  die  Aeste  der  verstopften  Arterie,  was 
als  Anfang  der  oben  beschriebenen  rttdcläufigen  Blutbewegung  in 
ihren  Aesten  betrachtet  werden  muss. 

Nach  4—6  Stünden,  vom  Begiuu  des  Experiments  gerechnet, 
fängt  das  Austreten  rother  Blutkörperchen  per  diapedesin  an:  zu- 
erst entsteht  es  im  hyperämischen  Saum  und  verbreitet  sich  all- 
mählich, je  nachdem  das  Biut  in  die  Gapillaren  des  embolisirten  Be- 
zirks vordringt,  auf  die  peripherischen  Theile  dieser  Gegend  dort, 
wo  die  letztere  mit  dem  Gebiete  der  freien  Gireulation  grenzt.  Rothe 
Blutkörperehen  treten  vorzüglich  aus  Gapillaren  mit  pulsirender  Blut- 
bewegung, aber  auch  aus  stagnirenden  Gapillaren,  welche  dicht  mit 
Blutkörperchen  gefüllt  sind  und  mit  den  puisirenden  grenzen:  die 
Gouturen  der  stagnirenden  Gapillaren  mit  varicösen  Ausbuchtungen 
werden  von  allen  Seiten  mit  runden  Hügelcheu  austretender  rother 
Blutkörperchen  in  verschiedenen  Stadien  der  Diapedesis  besetzt;  das 
Bild  ihres  Austretens  tritt  noch  klarer  bei  der  Lösung  der  Stauung 
hervor,  wenn  die  sich  innerhalb  der  Gefässe  befindlichen  Theile  d^ 
austretenden  Blutkörperchen  sichtbar  werden.  In  den  puisirenden 
Gapillaren  bleiben  an  den  Wänden  auch  weisse  Blutkörperchen 
stehen  und  treten  auch  durch  die  Gefässwandung  heraus,  aber  in 
unbeträchtlicher  Anzahl;  das  Austreten  derselben  erfolgt  auch  aus 
kleinen  Venen,  welehe  das  Blut  aus  dem  hyperämischen  Saum  ableiten. 
Je  nachdem  die  emigrirten  rothen  Blutkörperchen  sieb  an  den  Ga- 
pillarwänden  ansammeln,  bilden  sie  allmählich  Hämorrhaglen,  welche 
später  auch  mit  unbewaffnetem  Auge,  als  Punkte  und  Streifen  er- 
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kannt  werden  können;  diese  HftmorrbAgien  bemerkt  man  zuerst  dort, 
wo  dieCapillarmasehen  dichter  sind,  wie  z»  B.  in  den  Papillen  der 
Zunge.  Das  erwähnte  Austreten  rothei  Blatkörf^ehea  ttkertrifiTt  er- 
heblich jenfi  sporadische  Diapedesis^  welche,  wie  erörtert  wurdey  durch 
die  Aufspannung  der  Zunge  selbst  in  verschiedenen  Theüen  derselben 
hervorgebracht  wird.  Was  aber  die  durch  die  Ligatur  selbst  be- 
dingte locale  Beizung  betrifft^  so  haben  Controlf ersuche  gezeigt,  dass 
sie  allein,  an  u&d  für  sich,  niemals  dergleichen  Störungen  der  Cir- 
calatioa  herTorruft;  bald  nach  dem  Anlegen  4er  Ligatur  entsteht 
wohl  in  der  nächsten  Umgebung  des  :HaaffkDotens  eine  Erweiterung 
der  GapiUaren,  aber  nach  2--*3  Stunden  schwinde!  dieselbe,  um 
keine  weiteren  Veränderungen  zu.  hinterlassen,,  wenigstens  innerhalb 
jenes  Zi^traumes,  welcher  zur  Bildung  eines  Infaretsi  nüthig  ist 

Während  die  besehriebeDcn  Vorgänge  im  enrboMilen  Gebiet 
weiter  vor  sich  gehen,  füllen,  sich  alle  seine  Gefässe  mit  Bitit,  die 
Bluthewegung  hört  überall  ganz  auf,  der  Untersobied  zwischen  dem 
Saum  der  angrenzenden  CapiUarea  der  fcoien  GH*culation  und  den 
Capillaren  des  embolisirten  Bezirks  stillst  schwindet.  24—48  Stun- 
den nach  Beginn  des  Experiments  geiwinnt  das  embolisirte  Gebiet 
folgendes  Aussehen:  es  wird  weit  mehr  roth  ins  Vergleich  mit.  den 
angrenzenden  Theilen  (an.  einer  nicht  nusgeslreckten  Zunge  hat  es 
eine  dunkelrothe  Färbung),  sticht  gegen  die  aogrenzenden  (Tbeile 
lebhaft  ab,  hat  die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Form  und  Grösse 
dem  Veriistelungsgehiete  der  unterbundenen  Arterie  «ülspricbt;  ihr 
Niveau  ist  gewöhnlich  ein  wenig  niedriger,  als  dasjenige  der  sie 
umgebenden  Theile,  trocknet  bei  lange  andauernder  Aufspannung 
der  Zunge,  ungeachtet  der  öfteren  Anfeuehtung,  leicht  aus.  Alle 
Geiässe  dieses  Bezirke,  besonders  die  Venen,  sind  erweitert;  die 
Blutbewegung  ist  nirgends  sichtbar,  nur  in  den  Venen,  welehe  mit 
den  Venen  der  freien  Girculatioa  anastomosiren,  kann  eine  schwache 
rhythmische  Hin-  und  Herbewegung  des  Blutes  wahrgenommen  wer- 
den; das  Blut  in  den  Gelassen  des  embolisirten  Bezirks  bleibt 
flüssig,  gerinnt  nicht,  worauf  schon  die  passive  Bewegung  des  Blutes 
in  den  Gefässen  bei  der  Veränderung  der  Lage  der  Zunge  oder 
ihrer  Tbeile  hinweist.  Das  in  den  Gefässen  stagakende  Blut  nimmt 
eine  ziegelrothe  Färbung  an,  der  Unterschied  zwischen  der  Farbe 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes  schwindet.  Ausser  dem  periphe- 
rischen Saume,  welscher  mit  dem  Gebiete  der  coUateralen  Hyperämie 
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coafluirt,  findet  man  in  ihren  Obrigen  Theilen  auch  keine  Spur  von 
Diapedesis.  Die  Wandungen  der  Geffisse  zeigen  keine  sichtbaren 
morphotischen  Veränderungen;  in  den  anderen  Geweben  dahin- 
gegen entstehen  folgende  Veränderungen:  die  das  embolisirte  Ge-> 
biet  bedeckendei^  Epithelien  fallen. ab;  die  Muskelfasern  zeigen 
viele  Querrisse  der  contraetilea  Substanz  innerhalb  des  unbescbä« 
digten  Sarcolemnis;  sie  verlieren  ihr  quergestreiftes  Ausseben, 
schwellen  an  und  sehen ,  waehsartag  aus;  «in  diesem  Zungentheüe 
rufen  leichte  .Nadelstiehe  keine  Contraetionen.  der  Muskelfasern  her*^ 
vor,  wie  es  in  den  übrigen  Zungentheilen  der  Fall  ist.  Die  Ner-« 
venfasern  und  die  fiiadegewebselemente  lassen  keine  sichtbaren: 
Veränderungen  erkennen.  In  der  Umgebung,  auf  der  Grenze  des 
embolisirten  Gebietes  lail  demjenigen  der  freien  Circulation,  kommen» 
die  oben  besehriebeiien  punktförmigen  und  streifigen  Hämörrhagien: 
zum  Vorschein;  in  den  Gapillaren,  welche  unmittelbar  an  das« 
Gebiet  der  Stase  stossen,  geht  noch  die  pulsirende  Hin-  und. 
Herbewegung  des  Blutes  und  das  Austreten  rother  Blutkörperchea 
fort;  ausserdem  erscheint  hier  in  Folge  der  vermehrten  Transsudation 
^ine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  ödematöse  Anschwellung, 
wodurch  die:  Grenze  des  embolisirten  Bezirks  gegen  das  niedrigere. 
Niveau  schärfer  hervortritt.  Die  Geschwindigkeit  der  Blutströmung 
in  den  vor  der  Unterbind'angsstelle  entspringenden  Aostea  und  in 
den  ihnen  entsprechenden  Gapillaren  und  Venen  wird  bedeutend, 
beeinträchtigt.. 

Den  2.  oder  3.  Tag  bat  es  mit  der  pulsirenden  Blutbewegung 
in  den  angrenzenden  Gapillaren  und  mit  dem  Austreten  rother  Blutr 
körperchea  ein  Ende.  Den  3.  bis  4,  Tag  eatwickela  sidi  im  embo^* 
lisirten  Gebiete  Vorgänge  der  Necrose:  die  Raifdtbeile  der  Zunge 
verfallen  der  letzteren  früher  und  mumificiren  grösstentbeils  in  Folge 
des  Attstrockn^ns,  in  den  übrigen  Theüea  des  embolisirten  Gebietes 
entsteht  eine  feuchte  Necrose:  alle  Gewebe  werden  trübe,  stellen^ 
weise  mit  Biutpigment  durcbtränkt  und  bekommen  eine  gründicbe 
Färbung;  der  Inhalt  mancher  Gelasse  wird  farblos,  ihre  Gonturen 
undeutlich.  Dabei  entstehen  in  verschiedenen  Theilen  des  embol^ 
sirten  Bezirks  mehr  oder  minder  ansehnliche  Hämorrbagien,  welche 
mit  unbewaffnetem  Augft  sichtbar,  sich  rasch  entwickeln  und  nickt 
scharf  begrermt  sind.  Bezüglich  der  Entstehungsweise  dieser  Bhi^ 
tungen  können  wir  niehts  Bestimmtes  sagen,  da  die  Durchtränkung 
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der  Gewebe  mit  Blutpigment  und  ihre  TrUbung  jede  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  unmöglich  machen. 

Bei  den  Versuchen  mit  Verstopfung  des  Hauptstammes  der 
Zungenarterie  durch  WaschkQgelchen,  combinirt  mit  der  Aoastomo- 
senunterbindung,  erhält  man  den  oben  erörterten  ähnliche  Resultate, 
mit  dem  einzigen  Unterschied,  dass  sich  die  Vorgänge  nicht  so  rasch 
entwickeln:  die  Hyperämie  in  der  Umgebung  des  embolisirten  Be- 
zirks erreicht  niemals  einen  solchen  Grad,  wie  bei  einfacher  Unter- 
bindung, und  erfolgt  später,  manchmal  erst  den  2.  Tag.  Man  mnss 
noch  bemerken,  dass  bei  dergleichen  Versuchen,  ausser  der  Embo- 
lisirung  des  Bauptstammes,  noch  mehrere  unterhalb  der  Verstopfungs- 
stelle abgehende  Seitenzweige  durch  Wachskagelchen  obturirt  werden; 
darum  gewinnt  hier  manchmal  der  rückläufige  venöse  Strom  die 
Oberhand  Ober  denjenigen  der  Arterien,  so  dass  die  Gefässe  des 
embolisirten  Bezirks  beinahe  durch  den  rQckläufigen  Venenstrom 
allein  von  Blut  ausgefüllt  werden.  Im  Uebrigen  aber  weichen  diese 
Ereignisse  nicht  wesentlich  von  den  oben  geschilderten  ab. 


Wenn  wir  das  Resum6  der  durch  Verstopfung  der  Endarterien 
hervorgebrachten  Hauptereignisse  ziehen,  ßo  haben  wir: 

a)  in  der  Umgebung  des  embolisirten  Bezirks:  Beschleu- 
nigung der  Blutbewegung  in  den  unmittelbar  vor  der  Verstopfungs- 
stelle entspringenden  Aesten  der  obturirten  Arterie,  welche  sich  auf 
die  entsprechenden  Gapillaren  und  Venen  verbreitet;  Erweiterung 
und  Injection  der  Gapillaren  auf  der  Grenze  gegen  das  embolisirte 
Gebiet,  mit  pulsirender  Blutbewegung;  ödematöse  Schwellung  der 
Gewebe  in  Folge  vermehrter  Transsudation  und  Diapedesis  rother 
Blutkörperchen,  welche  die  Bildung  punktförmiger  Hämorrbagien 
nach  sich  zieht. 

b)  In  dem  embolisirten  Bezirke  selbst:  Ischämie  und 
Verengerung  der  Gefässe,  Aufbebung  der  Girculation;  allmähllcbes 
Vordringen  des  Blutes  in  die  an  das  Gebiet  der  freien  Blutcircula- 
tion  anstossenden  Gapillaren,  unmittelbar  durch  die  Gapillarverbin- 
düngen,  welches  die  Bildung  von  Blutungen  per  diapedeski  im  Ge- 
folge hat;  rückläufige  Blutbewegung  in  einigen,  unterhalb  der  Ver- 
stopfungsstelle des  Stammes  abgehenden  Zweigen  der  obUirirten 
Arterie,  die  durch  Gapillarverbindungen  unterhalten  wird ;  rückläufige 
Bluthewegung  in  den  Venen,  welche  auf  der  Verbindungsstelle  der- 
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seliMü  mit  den  Venen  der  freien  Blotcirculatioa  beginnt;  aSm&blicbe 
AnfQUung  und  Erweiterung  aller  Gefisse^  weldke  mit  allgemeiner 
Stase  (Ansehoppung)  endigt;  Entwickelung  der  NecrosevorgXnge  mit 
diffusen  HSmorrbagien  im  ganzen  emballsirten  Bezirk. 

Die  Ereignisse,  welche  in  der  Unsgebung  des  embolisirte«  Be- 
zirks sieb  entwickeln,  bilden   augenscheinlich   VorgUnge  der  soge- 
nannten coUaterälen  Fluxion,  weicfae  von  einer  ansebnlicben 
und  plötzlichen  Erhöhung  des  Seitendruckes  vor  der  Verstopfdngs- 
steUe  abhängt.    Di«  Erhöhung  des  Seitendrucks  vor  der  Verstopfungs« 
stelle  verbreitet  sich  auf  diie  nächsten  Seitenzweige,  welche  vorsUg- 
lieb   die  dem   embolisirten  Gebiet  angrenzenden  Zungentheile  mit 
Bkit  versehen:  hier  steigt  der  Seitendruck  auch,  wobei  ein  Tbeil 
desselben  in  die  Geschwindigkeit  der  Bewegung  übergeht,  welche 
nicht   nur   in   den  genannten  Arterien,  sondern  iauch  in  den  ent^ 
sprechenden  Capillaren  sich   merklich  vergrössert.     Im  Steigen  des 
Seitendrucks  liegt  auch  der  Grund  fttr  die  Erklärung  der  vermehrten 
Trarissudation  und  des  Austretens  rother  Blütkörpet^en  per  dia*- 
pedesin  im  Bezirke  der  collateralen  Fluxion.    Auf  Grund  der  Embo- 
lisirußgsversucbe   der  Endarterien   in  &eT  Zunge  behauptet  (lohn ^ 
beim,  dass  die  coliaterale  Fluxion  sich  allein  durch  Bescbleüni- 
gung  der  Blutbewegung  in  den  vor  dem  Embolus  abgebenden  Aesteo 
mit  ihren  GapiHaren  und  Venen  kennzeichnet.    Aus  unseren  Beob- 
achtungen  leuchtet  es  ein',    dass  aueb  bei  den  Experimenten  mit 
Embolisirong  von  Endarterven   durch  Wachskügelcben  eben  solche 
Vorgänge  der  collateralen  Fluxion  sieh  entwickeln,  wie  bei  denjenigen 
der  Unterbindung,  nur  mit  dem  Urite^sebied,  dass  sie  bei  der  fimlMM 
lisirung  langsamer  zu  Stande  kommen,  und  einen  solchen' Grad  nicht 
erreichen,  wie  bei  der  Unterbindong.     Aber  dieser  Differenz  liegt^ 
anderer  Meinung  nach,   der  Unterschied  in  den    Bedingungen  des 
Experimentes  selbst  zu  Grunde:  bei  der  Injection  der  Wacbsemulsion 
naeh  dem  2.  Verfahren  Cohnheim*s  mit  Unterbindung  der  Aorta 
wird*  die  Blutcireulation  in  der  entsprechenden  ZungenbSIfte  in  Ab- 
hängigkeit gestelK  von  den  Anastomosen  zwischen  beiden  Haqptstäm« 
men  der  Zungenarterien  am  Boden  der  Mundhl^ble,  folglich  muss  die 
Quantität  des  Blutes  und  der  Grad  seines  Druckes  mehr  oder  minder 
von  zufälligen  Hindernisseh  für  die  Blntoircnlation  Seitens  der  ge-^ 
nannten  Anastomosen,  Hindernissen,  welcbe  ausserdem  unmittelbarer 
Beobachtung  und  Würdigung  bei  jededi  .einzelnen  Experimente  un^ 
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sagKDglidi  sind,  abhängen:  individuelle  Differenzen  im  Entwickelungs. 
grade  der  genannten  Anastomosen,  zufällige  Verstopfung  derselben 
durch  Waobskügeleben,  endlich  unVoilkonuBene  Obturirung  des 
Hauptstammes  in  der  Mundhil^lile  auf  der  Seite  des  Experimentes,  — 
alle  diese  Umatünde  k()nnen  »lOht  oho^e  Einfluss.auf  die  Bluteircula- 
tion  vor  dem  Embolus  in  der  Zunge  sein,  und  wir  erörterten  sehen 
frUber,  dass  eben  aus  diesem  Grunde  wir  zur  Erklärung  der  Folgen 
der  Verstopfung  den  Versuchen  mit  Unlerbinduttg  den  Vorzug  gaben. 
Bei  genaanten  Umstünden  erreichen  die  Vorgänge  der  eollateralen 
Ploiion  nieflials  den  Grad,  wie  bei  der  Ditterbindung;  auch  können 
sie  sieb  auf  dar  Seite  des  Experknents  so  vertheilen,  dass  nur  ein 
unbedeutender  Theil  derselben  unmittelbarer  Beobachtung  zugSng^h 
ist:  in  4ifi&^ni  Falle  ist  auch  die  Beecbleunigung  der  BLulbewegung 
vor  dem  Embolus  in  einer  der  Beobacbtung  zugänglichen  Arterie 
nur  von4%lativer  Bedeutung. 

Zugleich  zeigen  die  Resultate  der  Endarterien -Unter  bind  ung, 
daas  die  eoUaterale  Fkixion  auch  ihren  Einfluss  auf  das  emboli* 
sirle  Gebiet  selbst  ausübt,  was  Gohnheim  in  Abred^  stelU. 
Wie  wir  gesehen,  dringt  das  Blut  unter  der  Einwirkung  des  hier 
erhttbten  Druckes  eben  aus  dem  Bezirke  der  collateralen  Fluxioo 
in  die  Gefässe  des  embolieirten  Gebietes  der  Endarterie  durch  die 
Gai^Ularyerbindungen  zwischen  den  genannten  Gebieten  vor;  dabei 
fiicesi,  es  theils  unmittelbar  in  das  dem  embolisirten  Bezirk  anlie- 
gende Gapillarnetz,  theils  vermine  der  rttckUufigen  Bewegung  in  den 
unterhalb  des  Embolus  abgehenden  arteriellen  Zweigen  in  den  Stamm 
und  von  dort  in  die  Qhrigen  Aeste  und  Capiillaren  des  embolisirten 
Gebietes.  C ob n heim  erwähnt  auch  der  rdckläutigea  Bluthewegung 
in  manchem  Zweigen  der  ebturirten  Arterie,  aber  nur  in  dem  Sinne, 
dass  dieselbe  durch  ecbie  arterielle  Anastomosea  unterhalten  wird 
und  dass  sie  die  HerstelliiDg  der  Blutcirculation  im  Gebiete  der 
verstopften  Arterie  bewirkt.  Wir  haben  uns  aber  überzeugt,  dass 
die^  genannte  rückläufige  Bewegung  bei  der  Verstopfung  der  End- 
arterien Immer  wahrgenommen  und  durch  Gapallarverbindungen 
unterhalten  wi^^d,  dass  sie  die  Girculatiea  im  embolisirten  Bezirk 
liebt  herstellt  und  dennoch  knmor  an  der  Anschoppung  der  Gefitose 
und  der  Infardrung  des  embolisirten  Gebietes  theiteimmt 

Indem  G ob n beim  a.uf  Grund  seiner  Unlersuehungen  die  aft« 
gemeinen  Bedingungen  der  lafarcirung  schildert,  erwähnt  er  unter 


Anderm,  dass'die  stAiwacb^n  Ana$U)k9)o;s)ei>,  <v^ch(Q;piobV,au3f:^^b€Dy 
um  die  BlutciroiilalioQ  im  GeibiqtQ.  der  versi(;^pi;tefi  ^iem  t)er^^^ 
stellen,  den  rttckittufigea  VeDenstrom.vei'hJQMern  und;  da£|^  in  ßo^cbfii 
FDlen  kein  Infarct,  sondern  nar  Necrose  oder  necrpbiotfsche  Prozesse 
tu  Stande  kommen.  Aber  aueb  dieser  Umstandest  j^ichl  ypn  un- 
bedingter BedseutuDg:  bei  Versucbeo  mit  Uat^rbindung  von  Oet)er^ 
gangs^-Arterien  beobfiohteten  wir  einigte  fälle^  ^o  der.  rückläufige 
Arterienstrom^  weleber  durch  sebr  scb wache  Anastoi[QOsen  unter- 
halten wurde,  die  Blutcirculatioo  nicht  herstellte,  aber  auch  dea 
rückläufigen  Yßnenstrom  nicht  verhinderte;  dabei^  entwick/^lten  sich 
dieselben  Vorgänge,  wie  bei  der  Veirstopfuog  der  Epdarteria«.  -^ 
Die  Gefösse  des  embolisiften  Gebietes  fUU^n  sich  mit  Blut.aych 
Seitens  der  Venen.  VircJyow,  0.  Weber  und  Cohn  erwähnen 
auch  einer  venösen  Hyperämie  des  embolisirten  Bezirks  und  er- 
klären sie.  durch  dc^n  rückläufigen  Venen^tro^  m  diesem,  Gebiete^ 
in  Folge  der  Druckdifferenz,  welche  durch  die  Aufhebung  der  vj^ 
a  lergo  im  Gebiete  der  obturir^  Arterie  erzeugt  wird;,  in  dieser 
Hinsicht  bestätigt  die  unmittelbare  mikroskopische  Bepbachtpng  gan^ 
die  Erklärung  der  genannten  Autoren^  Unsere  Beohachtupgen  zeigen 
ausserdem,  dasa  der  rückläufige  Venenstrom  beider  Anschoppung 
und  Infarcirung  keine  solche  ausschliessliche  Rolle  spielt,  wii^ 
Gohnheim  ihm.zusqhreibt;  das  ßlut  (ritt  in  die  Qe(ässe  des  em- 
bolisirten Gebietes  auch  durch  andere  offene  Bahnen  ein. 

Die  venoöse  Hyperämie  dieses  Bezirks  zählen  die  genannten 
Autoren  nicht  zu  einem,  sp  constanten  Moment  bei  der  Bildung 
des  embolisohen  Infarcts»  wie  die  collaterale  Flui(ion.  Cphn  (1.  c, 
S.  369)  beschreibt  die  Bedeutung  des  rUckläufigeu  V^eifstrouis 
ausführlicher;  seiner  Meinung  nach  dauert  er  nur  so  lange,  bjf 
ein  Ausgleich  in  genannter  Druckdifferepz  des  Blutes  n^ch  der 
Füllung  der  .Venen  des  embolisirten  Gebiets  zu  Stande  gekomipen 
ist;  die  auf  diese  Art  entstandene  venöse  Hyperämie  bedingt  an 
sich  nur  cyanotische  Farmen  der  I^ecrose  mit  Oedem,  aber,  sie 
sieht  keinen  Inferct  nach  sich,  vorausgesetzt,  dass  nirgends 
schwache  arterielle  Verbindungen  zwischen  dem  Gebiete  4er 
verstopften  Arterie  qod  demjenigen  der  freien  Blutcirculatioo  vor- 
baAden  sind.  Andererseits  l^ebauptet  Qphn  (l  c  §,  516, bis  518^ 
5,62).,  auf  Grund  einiger  Experimente,  dass  Anschoppung  uni;) 
In^rcirnpg  ganz  «ohn^/  BetheMigUfg   des .  r()Cikiäu£igeu  Vepenstrpqi^^ 
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^htsteben  kOnntn.    Indem  Gobn,  ausser  der  Hauptarterie,  auch  die 
'dbfUhreode  Hauptvene  ligirte  und  dadurch  die  rficktöufige  venöse 
Strömung  unmöglich  machte,  fand  er,  dass  die  Hyperfimie  und  die 
Blutungen   im  Gebiete  der  unterbundenen  Arterie  nicht  nur  nicht 
abnahmen ,   wie   man   es  erwarten  sollte ,    sondern   im   Gegentbeil 
^sich  bedeutend  vergrösserten   im  Verglefcb  mit  den  Resultaten  der 
Unterbindung  einer  Arterie  allein.     Aber  die  Resultate  der  Unter- 
suchungen Cobn's  sind,    unserer  Meinung  nach,   von   geringem 
Belang:  bei  diesen  Experimenten  bleibt,  bei  Unmöglichkeit  der  un- 
mittelbaren Beobachtung,  die  Entstehungsweise  der  Hypei^mie  und 
der  HMmorrhagien  selbst  ganz    unbekannt;   hier  kann    man    nicht 
mit  Gewissheit  die  Betheiligung  derjenigen  Anastomosen  bestimmen, 
durch  welche  die  Gommuoication  des  Bezirks  der   unterbundenen 
Arterie  mit  demjenigen  der  freien  Girculation  unterhalten  wird;  dabei 
können  Hyperämie  und  HSmorrhagien  so  erklSrt  werden,  dass  die 
Quantität  des  durch  diese  Anastomosen  zugefUbrten   Blutes  so  be- 
deutend ist,    dass   sie   an   und  für  sich  die  Hyperämie   und  Hä- 
inorrbagie  im  Gebiete  der  unterbundenen  Arterie  herbeif&bren  kann, 
uin  so  mehr,  als  bei  den  Untersuchungen  Gohn's  die  Unterbin- 
dung der  abführenden  Hauptvene  den  freien  Blutabfluss  verhindert; 
durch  die  letztgenannte  Bedingung  kann  auch  der  Umstand  erklärt 
wi^rden,  dass  Hyperämie   und  Hämorrhagie  bei  der  Unterbindung 
der  Arterie  und  Vene  zugleich  grösser  sind,   als  es  bei  der  Unter- 
bindung der  Arterie  allein  der  Fall  ist.    Angesichts  der  Mangelhaftig- 
keit der  Untersuchungen  Cobn's  haben  wir  es  fOr  nöthig  gehalten, 
einen    analogen    Versuch    an    der    Froscbzunge    bei   bestimmteren 
Bedingungen   der   unmittelbaren    mikroskopischen    Beobachtung    zu 
machen. 

Experiment  mit  Unterbindung  der  Endarterien  und 
der  aus  dem  Gebiete  der  unterbundenen  Arterie  ab- 
fdhrenden  Vene:  Ausser  der  Unterbindung  der  Endarterie,  wie 
oben  beschrieben,  ligirten  wir  noch  eine  oder  einige  Venen,  welche 
zur  rückläufigen  Blutbewegung  dienen  konnten;  dabei  richteten 
wir  uns  mit  Hülfe  des  Mikroskops  nach  der  gegebenen  Gefäss- 
vertbeilung  und  beseitigten  ganz  die  Möglichkeit  eines  rückläu- 
figen Venenstroms  in  das  Gebiet  der  unterbundenen  Arterie.  Nach 
Beseitigung  des  rückläufigen  Venenstroms  beobachteten  wir-,  bei 
solchen    Versuchen,    dieselben    Vorgänge,   wie   bei    der   Unterbin- 
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düng  einer  Endarterie  alleio,  und  darum  wäre  eine.-aMsfübrlicbQ 
Beschreibung  derselben  überflüssig. .  Hier  ersebeint  auch  eine  rück- 
läufige Strömung  in  raancben  arteriellen  Zweigen  unterhalb  der 
UnterbindungssteDe  des  Stammes ,  weiche  durch  die  C^pillarverbin-; 
düngen  aus  dem  Gebiete  der  coUaterplen  Fluxion  unterhalten  wird 
und,  wie  oben  erwähnt,  bis  zu  den  Gapillaren  fortschreitet;  in  dev 
Umgebung  stellen  aich  auch  oben  beschriebene  Vorgänge  der  colla-; 
teralen  Fluxion  (nit  Injeotion  der  GapiUaren  und  punktförmigen 
H&morrhagie  ein:  «von  hier  aus  gelangt  das  Bjut  unniittelbar  in 
die  an  das  Gebiet  der  unterbundenen  Arterie  angrenzenden  Ga;- 
pillaren  und  führt  in  den  peripherischen  Theilen  dioses  Bezirks 
punktförmige  Hämorrhagieo  herbei.  In  den  Venen  daselbst  haben 
wir  gar  keine  Bewegung  wahrgenommen,  aber  nach  2—3  Tagen 
fanden  wir  sie  mehr  als  gewöhnlich  m\\  Blut  gefüllt,  ebenso  wie 
die  übrigen  Gefässe  im  Bezirke  der  ligirten  Arterie,  —  nait  einem 
Worte,  es  bildet  sich  Ansehoppung  und  Infarcirung^  wie  bei 
Unterbindung  der  Arterien  allein,  mit  dem  Unterschied  aber,  dass! 
die  Hyperömie  im  Gebiete  der  unterbundenen  Arterie  langsam  m 
Stande  kommt  und  den  3.  bis  4.  Tag  nicht  einen  solchen  Ent- 
Wickelungsgrad  erreicht,  wie  bei  Experimenten  ohne  Unterbindung 
der  Venen.  Nichtsdestoweniger  ist  dieses  Gebiet  an  einer  nicht 
ausgestreckten  Zunge  in  Form  eines  rpthen  Keils  von.  den  an- 
liegenden theilen  scharf  abgegrenzt  und  fällt  der  Necrose  anheim« 
Somit  leuchtet  es  aus  den  Versuchen  mit  Venenunterbindung  ein, 
dass  Anschoppung  und  Infarcirung  auch  ohne  Betheiligung  des.  rück- 
läufigen Venenstroms  zur  Entwickelung  kommen  können»  obgleich 
die  Anschoppung  sich  langsamer  ausbildet  und  nicht  den  Grad  er- 
reicht, wie  bei  der  Betheiligung  des  rückläufigen  Yenenstroms; 
Gobnheim's  Erklärung,  nach  welcher  Anschoppung  und  Infarcirung 
des  emboltsirten  Bezirkes  ausschliesslich  von  dem  rückläuQgen  Venen- 
strome abhängen,  ist  daher  als  einseitig  zu  betrachte^. 

Die  Versuche  mit  Embolie  und  Unterbindung  von  JSndarterien 
zeigen,  dass  das  Blut  den  Bezirk  der  verstopften  Arterie  nicht  nur 
durcb  den  rückläufigen  Venenstrom ,  sondern  auch  durch  andere 
Verbindungen  zwischen  diesem  Beziii  und  demjenigen  der  freiei^ 
Circulation  erreicht:  abgesehen  von  den  Anastomosen,  welche 
nicht  ausreichen,  um  die  Girculation  zu  •  unterhalten,  tritt  das  Blut 
in  den  embolisirten  Bezirk  auch  durch  Gapillarverbindungen  ein. 
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Das  Ei68tr0mea  des  Blutes  in  dieses  Gebiet  ?on  allen  Setten  fiodel 
tbeils  in  der  ginzlicben  Aufbebong  des  Blutdruckes  im  Bezirke  der 
verstopften  Arterie,  tbeils  in  erbeblicber  ErbObung  des  Seitendradtes 
in  der  Nacbbdrscbafl  dieses  Bezirks  seinen  Grand. 

Was  die  Hämorrbagien  betrifft,  sa  bildeten  sieh  in  unseren 
Versucben  mit  Unterbindung  von  Endarterien  punktförmige  Hl- 
morrbagien  zuerst  im  Gebiete  der  collateralen  Fiuxion  und  in  den 
peripberiscben  Tbeilen  des  embalisirten  Bezirks,  je  nacb  dem  Vor- 
dringen des  Blutes  in  die  Gapillaren  unmittelbar  aus  dem  benach« 
barten  Gebiet  der  collateralen  Flustion.  Diese  Blutungen  entstehen 
unzweifelhaft  per  diapedesin  und  bilden  sieb  so  lange  aus,  bis  eine 
absolute  Stasis  im  ganzen  embolisirten  Bezirk  zn  Stande  gekommen 
ist;  in  den  übrigen  (centralen)  Tbeilen  dieses  Gebietes  ist  binnen 
2  bis  3  Tagen  auch  keine  Spur  von  Diapedesis,  der  allmMblicb 
wachsenden  Anschoppung  ungeachtet;  ausserdem  scblQpfen  rothe 
Blutkörperchen  vorzugsweise  aus  den  Gapillaren  mit  pulsirender  Blut- 
bewegung, seltener  aus  stagnirenden  Gapillaren,  welche  an  die  pul« 
sirenden  stossen.  Endlich  coincidiren  die  beschriebenen  Hämor- 
rbagien, nach  der  Zeit  und  der  Stelle  ihres  Erscheinens,  mehr  mit 
den  Vorgängen  der  collateralen  Fluxion,  t\s  mit  denjenigen  der  An- 
schoppung. Auf  Grund  dieser  Facta  kommen  wir  zu  der  Folgerung, 
dass  die  Entstehung  dieser  punktförmigen  Hämorrbagien  mit  dem 
Steigen  des  Seiteudruckes  im  Bezirke  der  collateralen  Pluxion  eng 
zusammenhängt. 

Die  Blutungen  aber,  welche  im  embolisirten  Gebiet  den  3.  bis 
4.  Tag  zum  Vorschein  kommen,  weichen  von  den  oben  erwähnten 
nicht  nur  nach  der  Zeit  ihrer  Erscheinung,  sondern  auch  in  ihrer 
EntstehuDgsweise,  ab.  Da  den  3.  bis  4.  Tag  im  embolisirten  Ge* 
biet  sich  immer  Vorgänge  der  Neeröse  einstellen,  so  kann  man 
diese  späteren  Blutungen  eher  ganz  einfach  durch  necrotische  Zer- 
störung der  Gefässwandungen  erklären,  um  so  mehr,  als  es  uns 
bei  keiner  Untersuchung  gelungen  ist,  den  3.  bis  4.  Tag  im  embo- 
lisirten Bezirke  eine  Diapedesis  zu  Gesicht  zu  bekommen,  wie  das 
Cohnheim  bei  seinen  Experimenten  beobachtete.  Nach  seinen 
Untersuchungen  erscheinen  die  Blutungen  im  embolisirten  Gebiete 
erst  den  3.  bis  4.  Tag  nach  der  Verstopfung  meiner  Endarterte  und 
bilden  sich  per  diapedesin;  m  ihrer  Erklärung  zieht  Gohnbeim 
die  Voraussetzung  Vi rchow'!Pherb«iid^r2ufo1g6  die  Cfrculatlons- 
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unterbrechuog  ErnähruDgsstörmigea  der  GefösswaoduligeOy  beson« 
ders  derjenigen  der  Gttpiilaren  taerheifübrt;  sie  büBsen  mehr  oder 
¥reDiger  ihre  Integrität  ein  und  werden  permeabler  für  die  Bestand- 
theiie  des  Blutes;  somit  können,  nach  Gohnheim's  Meinung,  rothe 
Biutkörpercben  durch  die  Wandungen  der  GapUlaren  des  embolisirte« 
Gebietes  auch  bei  einem  so  seh  wachen  Drucke  austreten ,  wie  der^ 
jenige  ist,  unter  welofaem  das  Blut  rückläufig  durch  die  Venen  in  die 
Gapillaren  des  emboliakten  Bezirks  eintritt«  Es  ist  zvl  bemerken,  dass 
Virehow  bei  genaunter  Hypothese  die  Entstehung  der  Hämorrbagien 
anders  erklärte  (Ges.  Abhandl.  S.  4&6>  Schon  a  priori  kann  kein 
Zweifel  obwalten,  dass  die  Ernährung  der  Geiässwahdungen ,  gleich 
den  anderen  Geweben,  durch  die  Aufhebung  der  CireulatiQU  während 
eines  mehr  oder  weniger  groesen  Zeitraumes  Störungen  erfährt.  Man 
musste  beweisea,  dass  die  AuChebung  der  Giitulation  während  einer 
gewissen  Zeit  wiriLlieh  eine  Diapedesis  herbeiführen  kann,  und  dass 
dieser  Zeitpunkt  mit  dem  Erscheinen  ei^tsprechender  Vorgänge  bei  der 
Embolia  der  Endarterien  coiueidirt.  Die  zu  diesem  Behufe  untemomr 
menen  Experimente  haben  gezeigt,  dass  die  Aufhebung  der  Ciroulation 
in  der  Froschzunge  jährend  48-*^6G,  Stunden  soleha  Veränderungen  in 
den  Gefässen  selbst  herbeiführt»  dass  bei  restituirter  Gilculation  nach 
Lösung  der  Ligatur  die  Gefässe  erweitert  bleiben,  und  dessiEmigration 
weisser  und  Diapedesis  rother  Blutkörperehen  und  Oedem  sidi  bilden. 
DerUmstandi  dass  hei  der  EmbQlie  die.  Diapedesis  späUr  eintritt,  als 
es  durch  die  ConUrolversuche  festgestellt  ist,  nehmlich  den  3.  bis 
4.  Tag,  erklärt  Geh n heim  dadurch,  dass  nach  der  Lösung  der 
Ligatur  das  Blut  in  die  Gefässe  durch  Arterien  gelangt,  folglich 
unter  einem  weit  höheren  Druck»  als  derjenige  jenes  Blutes,  welches 
in  das  embolisirte  Gebiet  rückläufig  durch  Veneu  eiatrilt.  In  Bezug 
auf  die  Blutungen,  welche  den  3.  bis  4.  Tag  im  embolisirt?n  Be- 
zirk entstehen,  sagten  wir  schon,  dass  sie  bei  evidenten  Erscheinun- 
g^  einer  Im  embolisirten  Gebiet  sich  bildenden  Necrose  entstehen, 
folglich  zu  der  Zeit,  wo  auch  eine  necrotiscbe  Zerstörung  der  Ge- 
fässwandungen  möglich  ist;  zu  dieser  Zeit  entsteht  im  embolisirten 
Gebiet  absolute  Stasis  und  wir  haben  nie  bemerkt,  dass  .die  rotfaen 
Blutkörperchen  die  Gefässe  per  diapedesin  verlassen  hältep;.  Was 
aber  die  Hämorrbagien  in  der  Umgebung  und  den  peripherischen 
Theilen  des  embolisirten  Bezirks  betrifift,  welche  unzweifelhaft  per 
diapedesin  entstehen,  so  b€^^nn  das  Austreten  rother  Blutkörperchen 
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jo  unseren  Versuchen  schon  4-^6  Stunden  nach  Verstopfung  einer 
Endarterie  9  folglich  viel  frOber,  als  es  durch  die  Cootrolversuche 
Cohnh«im's  festgestellt  ist  Dabiei  zeigte  es  sich  nur  in  den 
Tbeilen  des  embolisirten  Gebietes,  welche  an  das  ;Gebiet  der  colla- 
teralen  Fluxion  grenzen;  in  Folge  dessen  kann  man  denken,  ent- 
weder, dass  die  Veränderungen  der  Geflisswandungen  in  Folge  der  Auf- 
hebung der  Girculation  hier  früher,  als  in  den  Übrigen  Tbeilen  des 
embolisirten  Bezirks  und  überhaupt  früher,  als  es  in  den  Versuchen 
€efanbeim*s  constatirt  ist,  eintreten,  dder  dass  das  Austreten 
rother  Blutkörperchen  per  diapddeia'n  hier  nicht  durch  Veränderung 
der  Gefässwandungen,  sondern  durch  den  erh&hten  Seitendruck 
^s  Blutes,  welches  aus  dem  Bezirk  der  collateralen  Fluxion  in  be- 
nachbarte Capillaren  des  embolisirten  Gebietes  eintritt,  bedingt  wird. 
Um  die  Vorgänge,  welche  durch  Unterbrechung  der  Girculation  wäh- 
rend Terschiedeoer  Zeiträume  hervorgerufen  werden,  zn  controlireo, 
bedienten  wir  uns  paralleler  Untersuchungen  der  Endarterien-Unter- 
bindung und  lösten  die  Ligaturen  nach  verschiedenen  Zeiträumen. 
Das  Anlegen  einer  Massenligalur  an  die  ganze  Zunge,  wie  es  Gohn- 
h'eim  machte,  fenden  wir  in  deit  Hinsieht  unbequem,  dass  nach  der 
Lösung  der  Ligatur,  wie  wir  uns  überzeugt  haben,  auf  der  Stelle, 
wo  sie  gelegen,  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  dauernde  Ver- 
engerung der  Arterien  und  Venen,  beinahe  bis  zur  völligen  Ver- 
legung des  Lumens,  sich  einstellt;  in  den  Arterien  schwindet  sie 
sehr  schnell,  in  den  Venen  dagegen,  besonders  den  grossen,  hält 
die  Verengerung  IKtigere  Zeit  an  und  verhindert  somit  mehr  oder 
weniger  den  freien  Blutabfiuss,  was  schon  an  sich  von  den  Ver- 
änderungen der  Geiässwandungen  nicht  abhängeöde  Störungen  der 
Girculation  herbeiführt.  - 

Wenn  man  die  Ligatur  nech  6 — 12-^24  Stunden')  löst, 
so  bleibt  die  Arterie  an  der  Unterbindungsstelle  bie  zur  völligen 
Verschliessung  ihres  Lumens  verengert  und  eben  diese  Verengerung 
verhindert  den  unverzüglichen  Eintritt  des  Blutes  in  das  Gebiet  dieser 
Arterie.  Die  Verengerung  dauert'  dfcsto  länger,  je  länger  die  Arterie 
unterbunden  war;  sie  gebt  allmählich  vorüber  und  wird  durch  eine 
nachfolgende  Erweiterung  ersetzt,  welche  noch  während  einiger  Tage 


')  Die  dieser  Periode  eDtsprecbeodea  Veränderangea  im  Gebiete  der   anterbon- 
denea  Arterie  siDd  schon  oben  beschrieben  worden. 
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bemerfit  werden  kann.  Die  mü  dem  Eintritt  des  Blutes  durch  die 
verengerte  Stelle  begonnene  Bewegung  im  Bezirke  der  unterbundenen 
Arterie  wird  von  Zeit  zu  Zeit  Unterbrochen,  in  Folge  der  Bildung 
von  Hfittfcben  weisser  Blutköri>ercben,  weiche  rasch  eines  nach  dem 
anderen'  in  den  verengerten  Stellen  der  Arterie  stecken  bleiben ;  die 
H&ufchen  werden  abgerissen,  durch  das  auf's  Neue  einströmende 
Blut  förtgesM^bleppt  und  in  immer  kleinere  und  kleinere  Theüe  zer- 
schlagen; die  Entstehung  derselben  hört  nach  einigen  Secunden 
allmählich  auf  und  der  Kreislauf  im  Gebiete  der  ligirten  Arterie  wird 
beinahe  überall  rasch  hergestellt,  ausser  in  kleineren  stagnirenden 
Gapillarlheilen,  wo  die  Stauung  ein  wenig  später  aufhört;  allmählich 
verengern  sich  die  Geflsse  und  die  Röthe  im  Gebiete  der  unterbun- 
denen Arterie  verschwindet.  Ausser  den  punktförmigen  Extravasaten, 
welche  sich  schon  vor  Lösung  der  Ligatur  gebildet  haben,  entsteht 
nirgends  eine  Diapedesis:  sie  hört  sogar  dort  auf,  wo  sie  früher 
stattfand. 

Wenn  man  die  Ligatur  einer  Endarterie  nach  48  bis 
60  Stunden  löst,  so  erfolgt  die  Herstellung  der  Girculation  in 
ihrem  Bezirk  nicht  so  vollständig,  wie  im  vorhergehenden  Falle: 
die  meisten  Gapillaren  sind  die  erste  Zeit  nach  Lösung  der  Ligatur 
für  das  Blut  unwegsam;  in  den  zuführenden  Arterien  entwickelt  sich 
eine  pulsirende  Hm-  und  Herbewegung  des  Blutes.  Bei  freier  Lage 
der  Zange  hören  dUese  capillaren  Stasen  nach  einigen  Stunden  mehr 
oder  weniger  auf,  aber  die  Girculation  bleibt  mehr  oder  minder 
onregelmässig :  stellenweise  ist  die  Bewegung  in  den  Gapillaren 
sehr  verzögert,  stellenweise  ist  wieder  eine  Hin-  und  Herbewegung; 
steltenwdse,  besonders  in  den  Bestandtheilen  der  Zunge  und  ihrem 
Zipfel,  tritt  das  Blut  gar  nicht  in  die  Gapillaren  ein.  In  den  Ga- 
pillaren,  welche  an  solche  stasiscbe  Theile  grenzen,  kann  man 
lange  rhythmische  Hin-  und  Herbewegung  des  Blutes,  bemerken; 
nach  einigen  Stunden  beginnen  rothe  Blutkörperchen  diese  Gapilla- 
ren zu  verlassen,  es  bilden  si6h  punktförmige  Hämorrhagieo ,  ^  aber 
ihre  Zahl  ist  onbedeutend  und  überhaupt  erreicht  die  Diapedesis 
nicht  den  Grad,  wie  bei  den  oben  geschilderten  Versuchen  bei 
Unterbindung  des  Stammes  mit  dem  Gbarakter  einer  Endarterie. 
Alle  Gefässe,  besonders  die  Venen,  bleiben  lange  Zeit  erweitert;  in 
.letzteren  ist  die  Bewegung  des  Blutes  verzögert ,  es  entsteht -die 
Randsteihing  der  weissen  Blutkörperchen,  welche  in  bedeutender 
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Menge  aus  kleitiea  Veaeo  und  Gepillaren  austreten;  ifl  den  TbeileDy 
wo  die  OirculatiOQ  mehr  oder  weniger  bergeBtellt  ist,  erscbeiot  eine 
»erkliche  Odematöse  Schwellung.  Den  2. — 3.  Tag  yereogera  sich 
allmählich  die  Geflsse,  die  Blutbewegung  wird  (Iberall  gleicfamlssiger, 
Emigration  weisser  und  Diapedesis  rother  Blutkörfierclien  hören  auf; 
die  oben  genannten  stasiseben  Theiie  verfallen  der  Meeroae. 

Wenn  die  Ligatur  nach  3*— 4  Tagen  gelOst  wird,  so 
tritt  das  Blut  gar  nicht  in  das  Gebiet  der  i^lei'bundBnea  Arterie  ein. 

Aus  diesen  Versuchen  leuchtet  es  ein«  dass  die  Ausdehnung 
der  Circulation  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Function  der  Blutgefässe 
bleibt  und  dass  dieser  Einfluss  der  Dauer  der  €irculations-Unter- 
brechung  proportional  ist.  Laikge  andauernde  Erweiterung  der  Ge- 
isse, besonders  der  Venen,  mit  Verzögerung  der  Blutbewegung  in 
Ihnen  und  der  Randstellung  weisser  Blutkörperchen  und  vermehrter 
Transsudation  der  Blutflüssigkeit,  nicht  aufhörende  Stasen  in  den 
Capillaren,  —  alle  diese  Ereignisse  können  ohne  Zweifel,  bei  Ab- 
wesenheit anderer  Grande,  durch  den  Einfluss  der  Aufhebung  der 
normalen  Girculation  auf  die  Gefässwandungen  selbst  erklärt  werden. 
Dabei  muss  man  aber  den  Umstand  niebt  ausser  Acht  lassen,  dass 
die  Bedingungen  der  geschilderten  Gontrolversucbe  an  sich  einige 
rein  mechanische  Hindernisse  für  die  Restitutwn  des  normalen  Kreis« 
laufes  herbeiführen,  nebmlicb  eine  ansebnliobe,  langsam  und  all* 
mählich  verschwittdende  Verengerung  4er  Arterie  an  der  Ligätur- 
stelle  und  die  Bildung  von  Pfropfen  aus  weissen  Blutkörperchen; 
die  Anhäufung  der  letzteren  in  vielen  Capillaren  verhindert  sehoa 
an  sich  läehr  oder  minder  die  fheie  Blutbewegung  und  erzeugt  ge- 
wissermaassen  eine  Verzögerung  der  Blutbewegung  in  den  Venen 
und  ein  Oedem.  Was  aber  den  Austritt  rother  Blutkörperchen  per 
•diapedesin  betrifft,  so  stellt  es  sich  aus  den  Versuchen  mit  Lösung 
der  Ligaturen  heraus,  dass  er  nicht  überall  im  Bezirke  der  unter- 
bundenen Arterie  eintritt,  sondern  nur  in  der  Umgebung  der  stasi- 
sehen  Theiie  der  Capillaren,  wo  ein  Hindernise  fär  die  Blutbewegung 
und  somit  auch  die  Bedingungen  zur  Erhöhung;  des  Seitendrucks 
vorhanden  sind;  ausserdem  ist  auch  an  diesen  Stellen  der  Austritt 
rotber  Blutkörperchen  bei  Weitem  nicht  so  bedeutend,  wie  man  es 
beim  Eintritt  des  Blutes  aus  Arterien  in  Geflsse,  welchen  während 
48--'60  Stunden  die  normale  Girculation  fehlte,  erwarten  könnte. 
Somit  denken  wir,  dass  dib  Aufhebnng  der  Girculation  zwar  nicht 


483 

Oboe  Einftuss  Ml  den  Bestand  der  GeO&sswanduDgen  bleibt  ^  die- 
selbe aber  an  aicb,  ohne  Betheiliguag  eines  relativ  erböhten  Seiten« 
druckest  ein  Austreten  rather  Blutkörperchen  per  diapedesin  nicbt 
eraeogt  0» 

Auf  Grund  aller  oben  gesohikierten  Beobachtungen  kommen 
wir  zu  folgenden  Hauptfolgerungen  binsichtlieb  der  mechanischen 
Störungen  der  Blutcirculation  und  der  Entstehungsweise  des  embo* 
liscben  Inlai^ets  bei  Verstopfung  von  Arterien  in  der  Frosch&unge: 

1)  Die  VerstOpAing  (durch  einen  indifferenten  Embolus  oder 
Unterbindung)  von  Arterian,  die  hinter  der  Verstopfungsstelle  solche 
Anastomosen  haben,  welche  ausreichen,  um  die  normale  Circulation 
im  Gebiete  der  ohturirten  Arterie  tu  unterhalten,  bleibt  ohne  Folgen. 

2)  Die  Verstopfung  von  Arterien,  deren  Anastomosen  nicht  aus- 
reichen ,  um  die  normale  Circulation  im  Bezirke .  der  verstopften 
Arterie  zu  unterhalten,  kann  eine  mehr  oder  weniger  dauerhafte 
VerlangsamuH^  der  Circulation  und  eine  venöse  Stauung  im  genann- 
ten  Gebiete  herbeiführen. 

3)  Die  Verstopfung  solcher  Arterien,  welche  hinter  der  Ver« 
stopfuogsstelle  keine  Anastomosen  besitzen,  der  sogenannten  End* 
arterien,  bat  einen  hämorrhagischen  lafarct  im  Gebiete  der  ver- 
stopften Arterie  zu  Folge.  Ein  lofarct  kann  sich  auch  im  Bezirke 
einer  solchen  Arterie  bilden,  die  nicbt  Endarterie  ist,  wenn  ihre 
Anastomosen  hinter  der  Verstopfungsstelle  so  unbedeutend  sind, 
dass  sie  in  ihrem  VerHstelungsgebiet  die  Circulation  ganz  und  gar 
nicht  unterhalten  können« 

4)  Die  Verstopfung  jeder  Endarterie  von  nicht  zu  geringem 
Kaliber  wird  immer  von  Voi^Sngen  der  coUateralen  Flmion  in 
der  Umg^buojg  des  embolisirten  Gebietes,  nehmlich  von  Erweite- 
rung und  Injection  der  Capillaren,  Eintritt  pulsirender  Bewegung 
in  den  Arterien  und  Capillaren,  vermehrter  Geschwindigkeit  der 
Blutbewegung  nebst  Erhöhung  des  Seitendruckes  und  endlich  von 
Diapedesis  rotber  Blutkörperchen  mit  punktförmigen  Hämorrbagien 
begleitet«   ' 

5)  Die  collaterale  Pluxton  spielt  eine  wichtige  Rolle  bei  der 
Anschoppung  und  Infarcirung  des  embolisirten  Bezirks. 

6)  Die  Anschoppung  des  embolisirten  Gebietes  wird  nicht  aus*- 

^)  Vergl.  Gohnheim,  Neue  Unteraach.  über  die  Entzund.  1872.  S.  7— 11. 
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schlies^ieh  durch  den  röcklSufigeo  VeDenstrom,  soadern  auch  durch 
einen  rQcklSufigen  Strom  in  einigen  Aesten  der  Yerstopften  Ar- 
terie, wie  auch  durch  den  unmittelbaren  suceessiven  Eintritt  des 
Blutes  aus  dem  Bezirke  der  collateralen  Fluxion  in  die,  an  das 
embolisirte  Gebiet  angrenzenden  Oapillaren,  —  mit  einem  Worte, 
durch  das  Einströmen  des  Blutes  von  allen  Seiten  in  das  em- 
bolisirte Gebiet  bedingt. 

7)  Die  unzweifelhaft  per  diapedesin  entstehenden  Hämorrhagien 
in  den  peripherischen  Tbeilen  des  embolisirten  G^ebietes  hängen  nicht 
nur  von  Veränderungen  in  Folge  der  CirculatiODSunterbrechung, 
sondern  auch  von  der  Erhöhung  des  Seitendrucks  in  dein  an  die 
collaterale  Fluxion  angren^zenden  Bezirk  ab. 

8)  Die  Entstehungsweise  des  emboUscben  Infarcts  in  der  Frosch- 
zunge kann  auf  folgende  Art  erklärt  werden :  gleich  nach  der  völligen 
Verstopfung  einer  Endarterie  hört  die  Circulation  in  dem  Veräste- 
lungsgebiete derselben,  sowie  in  den  dazu  gehörenden  Capillaren 
und  Venen  auf.  Dieser  embolische  Bezirk  wird  isdiämisch  und  blass, 
tbeils  in  Folge  der  Absperrung  der  Blutzufuhr,  theils  in  Folge  der 
tonischen  Contraction  der  Geiässe;  der  Blutdruck  schwindet  daselbst 
ganz,  wogegen  in  der  Nachbarschaft  der  Blutdruck  erhöht  wird  und 
Vorgänge  der  collateralen  Fluxion  mit  beschleunigter  Blutbewegung, 
Erweiterung  der  Gefässe  und  Bildung  von  punktförmigen  Hämor- 
rhagien  per  diapedesin  herbeiführt.  In  Folge  der  genannten  Druck- 
differenz tritt  das  Blut  in  die  Gefässe.  des  embolisirten  Bezirks  von 
allen  Seiten  ein  und  die  Ischämie  wird  binnen  2  —  3  Tagen  succcssive 
durch  eine  Hyperämie  mit  Erweiterung  aller  Gefässe  und  absoluter 
Sttase  ersetzt,  —  es  bildet  sich  die  sogenannte  Anschoppung; 
dort,  wo  das  Blut  aus  dem  Gebiete  der  collateralen  Fluxion  durch 
Gapillarverbindungen  unmittelbar  in  den  embolisirten  Bezirk  eintritt, 
entstehen  Hämorrhagien  per  diapedesin,  —  das  embolisirte  Gebiet 
wird  infarcirt.  Es  erhält  zugleich  das  Aussehen  eines  dunkel- 
rothen  Keils,  welcher  der  Grösse  und  Form  des  Gebietes  der  ver- 
stopften Arterie  entspricht.  Parallel  mit  den  genannten  Ereignissen 
entwickeln  sich  im  embolisirten  Bezirk,  der  Girculationsunterbrecbung 
zur  Folge,  auch  Necrosevorgänge;  den  3< — 4t.  Tag  gesellen  sich 
noch  Hämorrhagien  hinzu,  welche  in  Folge  der  neerotiSiOben  Zer- 
störung der  Gefässwandungen  entstehen. 
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Versocbe  über  Embolie  und  Gompression  von  Lungen. 
arl^^rien-Zweigen  bei  FrOseben. 

Da  einige  Autoren  die  Frosehlufnge  für  ein  gutes  Object  2n 
mikroskopischen  Beobachtungen  der  Circnlation  beti<acbten  und, 
nach  HQter^),  dieselbe  sich  auch  zil  Beobachtungen  der  Embolie* 
folgen  eignet,  konnten  wir  es  nicht  unterlassen,  auch  einige  Ver^ 
suche  an  der  Froschluilge.  (Rana  temporaria)  zu  machen« 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Froschlunge,  sowie  ^ie 
Technik  der  Mikroskopischen  Beobachtung  der  Bluteirculation  in 
derselben  sittd  schon  in  der  Arbeit  Küttner's^  augfUbrlicb  ge- 
schildert worden,  darum  werden  wir  uns  auf  wenige  Bemerkungen 
hinsichtlich'  deir  Gefifssvertheilung  In  der  Froschlunge  beschrSnken. 
Der  Hauptstamm  der  Art.  pulmonalis  spaltet  sich  bald  nach  dem 
Eintritt  in  den  Lungenhilus  in  drei  Haaptzweige;  leicht  conyergirend 
verlaufen  dieselben  ISngs  der  Lunge  hacb  ihrer  Spitze;  die  ihnen 
entspringenden  SeitenSste  haben  eine  federfahnen8hnliche  Vertheilung; 
sie  gehen  fast  unter  einem  rechten  Winkel  ab  und  wechseln  der- 
maassen  ab,  dass  oberhalb  und  unterhalb  eines  jeden  langen 
Zweiges  ein  kurzer  sich  befindet,  und  umgekehrt.  Ausserdem  sind 
die  Aeste  zweier,  neben  einander  der  Länge  nach  verlaufender  kr- 
erien  so  gelegen,  dass  kurze  Zweige  der  emen  Arterie  den  langen 
der  anderen  gegenüber  entspringen;  in  Folge  dessen  greifen  die 
GefSssbezirke  zweier  neben  einander  der  Länge  nach  verlaufender 
Arterien  ineinander.  Sich  bäumartig  verzweigend,  gehen  die  Em!« 
Sste  der  Arterien  in  Capillaren  Ober;  das  Netz  relativ  sehr  breiter 
Haargeßsse  ist  so  dicht,  dass  zwischen  seinen  Maschen  nur  kleine 
vieleckige  Inselchen  des  Parenchyms  zu  sehen  sind.  Dabei  sirid  die 
Gapillarscblingen  so  kurz,  dass  sich  bald  kurze  Venen  stämmchen 
aus  ihnen  bilden;  die  letzteren  sammeln  sich  später  zu  Veneii) 
welche  in  der  Richtung  zu  den  Alveolarsepta  verlaufen  und  in 
relativ  breite  Venen  unter  einem  fost  rechten  Winkel  einmUndeUi 
Anastomosen  zwischen  den  Aesten  der  Lungenarterie  werden   nur 

0  Centralblatt  l  L  med.  Wissensch.   1873.  S.  M.  —  Allg.  Chirurgie  $.456, 

552  u.  560. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  LXI.    1874.     Beitrag    kn    den  Kreislaufsverbftltoisseo  der 

Froschlange. 
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in  seltenen  Fällen  angetroffen:  gewölinlich  fehlen  sie  gänzlich  und 
alle  Zweige  der  Lcmgenarterie  sind  mithin  Hebte  End^rterieni 

Zur  mikroskopischen  B^obäblkiung'  ~dto  ^Ri^^fiSlaufs  wird  die 
Lunge  eiaes  curarisirten  Frosches,  i^ifcU  der  Vorschrift  RüUper's 
(L  c.)«  noit  Luft  gefölll,  dufcb  eine  musouloft^utane  WundpviPtcsich- 
tig  herausgeholt  und  i^  eineir  passend  außgesc^aittenen  J^rkbammer 
4uif  den  Objeetträger  gelegt.  Dem  AustrQcknep  der  Oberfläche  wird 
durch  BenKssu0g  derselben  mit  einer  |proeep|ijgen.Kpqbsalz1ösung 
vorgebeugt. , 

Bei  unseren,  Experimenten  wandten  wir  keipi  Depkglas  an^  weil 
dasselbe  schon  an  sich  die  freie  Blutpirculatipn  verbindertr 

Die  genannten  Bedingungen,  der  i^ikrpskopiscb^n  B^l^acbtung 
sind  (Qr  die  RegelmSssigkeit  der  Blutcireulajlion  in  4^r  FrosjChlunge 
durchaus  nicht  indifferent.  Gleich  nach  der  Herausholuqg  4er  Lunge 
verfällt  dieselbe^  tr^tz  aller  VpisicbtsmaassrQgeln,  grQsstentheils  der 
Iscb&mie;  die  Gefäe»e  sind  verengert  und  die  Bewegung,  des  ßlutes 
hat  entweder  ganz  anfgehOrt,  oder  i&i  sehr  verlangsamt«  Nach  einigen 
Minuten  stellt  sich  aber  dieselbe  wieder  her  und.errejp)}!  i:^$ph  eine 
solche  Geschwindigkeit,  dass  oian  nirgends  uf^zelnt  sich  bewegende 
Blutkörperchen  unterscheiden  kann,.  Alle  GpRlsse  erweitern  isicb  ein 
wenig.  Nachher  dauert  di^;  Blutcircul<|tion  ofip^  l^esondere  Verän- 
derungen bei  verschiedenen  Exemplaren  bifnoeo. sehr  yerscj^iedenep 
Zeiträumen  an:  nur  in  seltenen  Fällen,  besteht  sie  1 — 2  Tage  bioter 
einander  ohne  Veränderufng;  meistens  beginnt  ßber  die  Blutbewegung 
nach  6  — 12,  sogar  nach  2 — 3  Stunden  sich.zu  verlangsamen; 
in  die  Capillaren,  wo  man  jetzt  einzelqe  sieh  bewegei^de  ,B|utkOr- 
pereben  unterscheiden  kann,  bleiben  an  den  Wanden  viele  weisse 
Blutkörperchen  stehen,  so  dass  viele  Haargefässe  u^wegs^n^  werden; 
dasselbe  geht  auch  in  vielen  Venenstämmclien^  weichte  sich,  a^us,  den» 
Netze  der  Haargefässe  sanym^ln,  vpr  sich.  Bei  einem.  g;eiwissen 
Grade  der  Verzögerung  der  Blutbewegung  bleiben  in  den  Capillaren 
auch  viele,  rothe  BlutkörpercJiQn  stehen:  ^if  begegpien  ai^f  ihrem 
Wege  den  scharfen  Rändert^  der  Parencbymjnselchen  .  und  hängen 
sich  an  dieselben  wie  Zwerchfellsäcke  an.  Die  stasischen  Capillar- 
bezirke  werden  allmählich  grösser,  in  den  zuführenden  Arterien  ent- 
wickelt sich  eine  Hin-  und  Herbewegung  des  Blutes.  Zugleich'  be- 
ginnt die  Emigration  weisser  Blutk)(rpe?^ent  aps  den  Capillar^  und 
genannten  Venenstämmcben;  nach  einiger  Zeit  kommen  dieselben  in 
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der  FlüssigkeUsschiekt  auf  der  Susseren  Lungefiflficbe  zum  Vorschem 
und  lassen  amöboide  Bewegungen  erkennen;  allsnäbUch  Mitfen  »o 
sieh  hier  in  solcher  Menge  an,  dass  sie  der  oiikroskapiscbea  Beob-* 
achtung  fainderJieh  werden.  Ausserdem  hCrt  bald  jede  ;Bewegafi8 
des  Blutes:!in  der  ganzen  Luage  aul,  obgleich  der  Frosch  noch 
nicht  todt  i^        > 

Angesichts  dieser,  Kreislaufsti^f  ungen ,  welche  von  den  Bediflr 
gtingea  der  mikroskQpischen  Beobachtaog  selbst  abhUngea  und  in 
jedem  einzelnen  Falle  Daok  uoiiestimmten  Zeitabschnitten  eintrete*» 
kann  man  besonders  die  Froscblunge  nicht  für  geeignet  zn.  Beobr 
aehtoagen  der  Stttrungent  welehe  duricb  Efn|bolie  oder  GompressieH 
der  Artimen  kervorgiabraeht.  werden,  i»Aseben;  hier  ist  es  schwer 
zu  entBchcMen^  was  eigentlich  als  Resoltat  den  Eoübolie  betracbM 
werden  amsfit  abgesehen  davon,  dass  die  MögUcbkeit  zur  Fortf 
Setzung  der;  mitaropkopiscben  Beobachtung,  sehr  viel  Foa  zuSlligen 
Bedingungen  in  jedena  eimzelnea  Versuch  ^bh^gu 

Da  aber  hier  doch  die  Mö^chkeit  geboten  wird,  wenigstens 
die  Ereignisse,  welche  sich  gleich  nach  der  Embolie  oder  Cempression 
versehiedener  Arterien  einstellen,  zu  beo|)acbten,  so  notebten  wi« 
an  der  FroaehluBge  eiaige  Experiniente. 

£nibolie  der  Zweige  der  Art»  pulmonatis  erbült  man,  weM 
man  Wachaemulsipn  in'sHerz  injicirt,  wie  das  bei  den  Unterr 
auobungea  &n  der  Zunge  beschrieben  woide«  ist;  aber  die  lojectioAs^ 
verouehe  geUngen  selten  und  darupo  wurde  4ie  Embolie  einfach 
darch  Gomp^neasiotn  dieses*  oder  jener  Arterie  mittelst  einer  kleinen 
Serre-flne  ersetzt  Aa  die  VergSngie  hei  diesen  und  jenen  Versuchen 
dieselben. sind,  so  besebreiiieo  wir  sie  zusammen.  > 

Gleich  nach  der  Verstopfung  eines  beliebigen.  Zweiges  der.Art^ 
pulmmalis  entsteht  binter  der  VerstepfangssteUe  eine  rOckllufige 
Bewegung  des  Blutes  Jn  einigen  Aeaten  der  obtUDirten  Arterie,  daa 
Blnt  tritt  in  ihren  Stamm  und  von  hier  aus  in  normaler  Richtung 
in  die  übrigen  Aeste  und  Capillairen;  da  Anastomosen  gänzlich  fehlieo,» 
so  wird  hier  der  arterieUe  rücklttuflge  Strom  ausschliesslich  durch 
Capillarverbindungen  unterhalten.  Dabei  wird  die  :Blulbewegung  in 
einigen  Bezirken  de»  Gaipillaraetzes  der  verstopften  Arterie  eingestellt 
Oft  wird  dieselbe  rQcklKuJBge Bewegung  in  marvcben  Venen^tSmmcMni 
welche  sich  aus  dem  Capillarnetz  sammeln,  beobachtet  und  dann 
verhalten  siph  dieselben,  wie  Arterien« ,  Auf  diese  Ar,t|  wijrd.die  .Cir- 
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colation  im  Gebiete  4er  obtarirten  Arterie  y  Dank  der  Kürze,  der 
Gapillarbahn  und  der  Breite  der  CapillareD,  durch  Seiieawege  rasch 
bergestellt.  1d  der  ersten  Zeit  ist  dia^  Blutbewegviig  im  genannten 
Gebiete,  je  nach  der  Grösse  der  verstopften  Arterie,  mehr  oder 
venfger  verlangsamt,  aber  nach  eioigen  Standen  erreicht  Ihre  G^ 
schwindigkeit  die  normale  Stärke,  und  es  entstehen  nachher  keine 
weiteren  Störungen,  mit  Ausnahme  der  oben  gescWklerten  allge- 
meinen Stase,  welche  von  der  Ver8tot)fang  der  Arterie  selbst  nicht 
abMngt.  Wir  denken,  dass  es  nicht  überflüsäg'sein  wir4^  wenn 
wir  erwtthnen,  dass,  wenn  man  die  Serre-fiiie  von  der  Arterie  der 
Froschlunge  abnimmt,  jene  ßiidhng  von  Httufohen  weisser  BlutkOr« 
perchen  an  der  CorhpressionssteUe  der  ArtiMe,  welche  oben  bei 
den  Versuchen  der  LigaturlOsuog  von  den  Arterien  der  Frosohznnge 
beschrieben  worden  ist,  hier  viel  Schürfer  hervortritt;  hierbei  werden 
viele  Capillaren  durch  hergebrachte  w^sie  BtuticOrpePchen  obtnrirt  ^), 
und  die  oben  geschilderten  Ereignisse  der  succeasiven  Aufhebung 
der  (Mrcolation  entwickeln  sich  früher. 

Somit  ist  es  uns  bei  unseren  Experimenten  nicht  gelungen, 
eine  Anschoppuhg  oder  Infarcirung  in  der  Proschlunge  herbeizu- 
führen, und  darum  kommen  wir,  auf  Grund  unserer  Beobachtungen, 
zu  der  Foigerung,  dass  die  Froschlungen  sich  gar  nicht  als  Object 
zur  mikroskopischen  Beobachtung  der  VorgSnge,  welche  4ii  Ent«- 
stehung:  eines  embolischen  Infarcts  nach  sich  ziehen,  eignen;  in  der 
Frosiehlunge  wird  die  Circulation  im  Gebiete  der  verstopftön  Arterie, 
der  völiigen  Abwesenheit  von  Anastomosen  ungeachtet,  sehr  leidit 
durch  coUaterale  Bahnen  hergestellt,  wobei  dais  breite  und  ^urze 
Capillarnetz  die  Anastomosen  zwischen  einzelnen  Zweigen  der  Lungen- 
arterie völlig  ersetzt.  •  »• 

Diese  Arbeit  wurde  im  Laboratorium  «dei*  hllgemeinen  Patho- 
logie an  der  Universität  zu  Kiew  unter  der  Leitung  des  Herrn  Dr. 
N.  S.  Afanassiew  ausgeführt;  ich  fühle  mich  angenehm  verpflichtet, 
demselben  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 

Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  erschien  die  Arbeit  Zielonkn's: 
^Ueber  Entstehung  der  Hämorrhagien  nach  Verschluss  der  Gefässe** 
(dieses  Archiv,  1874,  Bd.  LVIL,  S.  436).  Durch  Gompression  ein- 
zelner arteriellißr  Aeste  in  der  Schwimmhaut  des  Frosches  beugte 

^  Glöboiose  Embolle  und  globulose  Stase  HOter^s^  8.  AUg.  Chirurgie  S.  560. 
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Zielonko  einen  hämorrbagischen  Infarci;  dabei  beobachtete  er, 
dass  diejenigen  Zweige  der  connprimirten  Arterie,  welche  hinter 
der  Gompressionsstelle  abgehen,  sich  durch  solche  Anastomosen 
mit  Blut  füllen,  die  nicht  ausreichen,  um  die  Circulation  im  Ge- 
biete der  comprimirten  Arterie  herzustellen.  In  den  zuführenden 
Arterien  bemerkte  er  eine  Pulsation ,  welche  sich  bis  zur  Gom- 
pressionsstelle  und  sogar  bis  zu  den  Capillarcn  und  Venen  er- 
streckte. Ausserdem  entwickelt  sich  eine  rückläufige  Blutbewegung 
in  den  zum  Bezirke  der  comprimirten  Arterie  gehörenden  Venen; 
alle  GefSsse  sind  erweitert,  die  Bewegung  des  Blutes  im  genannten 
Gebiete  hört  allmählich  auf,  den  3. — 4.  Tag  kommt  eine  allgemeine 
Stasis  zu  Stande.  Unter  Anderem  konnte  Zielonko  sich  davon 
nicht  überzeugen,  dass  der  rückläufige  Venenstrom  sich  auf  Ca- 
pillaren  und  gar  Arterien  verbreitete,  wie  esCobnheim  behauptet, 
und  darum  kommt  er  zu  der  Folgerung,  dass  die  Hyperämie  im 
Bezirke  der  comprimirten  Arterie  sich  ausschliesslich  durch  collate- 
rale  Bahnen  ausbildet.  In  Bezug  auf  die  Blutungen  ist  Zielonko 
zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  sie  per  diapedesin  sich  ausbilden 
und  dass  diese  Diapedesis  durch  den  erhöhten  Seitendruck,  unab- 
hängig von  den  Veränderungen  der  Gefässwandungen  in  Folge  der 
Girculationsunterbrechung  bedingt  wird,  —  was  die  Resultate  unserer 
Beobachtungen  bestätigt. 

Im  Jahre  1875  erschien  die  Arbeit  Litten's:  „üeber  die 
Folgen  des  Verschlusses  der  Art.  mesaraica  superiör"  (dieses  Archiv, 
Bd.  LXll!.,  S.  289— 321),  in  welcher  der  Autor  unter  Anderem  die 
Entstehungsweise  des  embolischen  Infarcts  erwähnt.  Nach  Experi- 
menten mit  Unterbindung  der  genannten  Arterie  bei  Säugethieren 
behauptet  er,  dass  die  Anschoppung  im  Gebiete  der  ligirten  Arterie 
ausschliesslich  durch  den  rückläufigen  Venenstrom  erzeugt  wird,  well 
bei  der  unmittelbaren  mikroskopischen  Beobachtung  man  nirgends 
in  den  Arterien  des  genannten  Bezirks  eine  Bewegung  des  Blutes 
wahrnehmen  könne,  obgleich  nach  dem  Reichthum  an  Anastomosen 
zwischen  den  Zweigen  die  obere  Gekrösarterie  nicht  zu  den  End- 
arterien gezählt  werden  kann.  Da  die  Blutcirculation  in  jenem  Theile 
des  Dünndarms,  welcher  von  der  oberen  Gekrösarterie  gespeist  wird, 
sich  nicht  herstellt,  so  kann,  der  Meinung  des  Autors  nach,  von 
collateraler  Fluxion  gar  keine  Rede  sein  (I.  c.  S.  393).  Die  Hämor- 
rfaagien  im  Bezirke  der  unterbundenen  Gekrösarterie  erklärt  Litten 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVII.  mt.  4.  33 
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ebenso,  wie  Cohnheim;  die  Diapedesis  beginot,  seinen  Beobach- 
tungen nach,  10 — 12  Stunden  nach  dem  Anlegen  der  Ligatur.  In 
Bezug  auf  die  citirten  Ansichten  Litten 's  kann  man  Folgeades  be- 
merken :  Der  Satz,  dass  das  Blut  durch  die  Anastomosen  in's  Gebiet 
der  unterbundenen  Arterie  gar  nicht  eintritt,  kann  durch  die  Unter- 
suchungen Litten's  nicht  als  streng  bewiesen  anerkannt  werden, 
da  er  die  Vorgänge  nicht  beschreibt,  welche  sich  auf  der  Grenze  des 
Gebietes  der  ligirten  Arterie  mit  demjenigen  der  freien  Cireulation 
entwickeln;  eben  hier  ist  der  Gintritt  von  Blut  durch  Anastomosen 
in's  Gebiet  der  unterbundenen  Arterie  in  einem  gewissen  Grade 
m^öglich;  aber  bei  solcher  Form  des  Gebietes  der  ligirten  Arterie, 
wie  ein  langer  Abschnitt  des  Dünndarmes  sie  bietet,  sind  die  Ana- 
stomosen relativ  insufficient  und  darum  kann  die  durch  dieselben 
unterhaltene  Blutbewegung  in  den  Arterien  dieses  Bezirks  sich  nicht 
weit  erstrecken,  sogar  von  der  genannten  Grenze  aus.  Die  citirte 
Ansiebt  Litten's  kann  also  nicht  ohne  Einschränkung  angenommen 
werden;  da  eine  unmittelbare  mikroskopische  Beobachtung  auf  der 
genannten  Grenze  fehlt,  ist  zugleich  die  Abwesenheit  der  collateralen 
Fluxion  vom  Autor  nicht  bewiesen  worden,  um  so  weniger,  als  er, 
wie  es  scheint,  die  Herstellung  der  Blutcirculation  im  Bezirke 
der  ligirten  Arterie  durch  collaterale  Bahnen  von  den  Vorgängen  der 
collateralen  Fluxion  in  der  Nachbarschaft  des  genannten 
Gebietes  nicht  scharf  abgegrenzt.  Die  Blutungen  im  Bezirke  der 
unterbundenen  Arterie  erklärt  Litten  durch  Diapedesis,  nicht  un- 
mittelbarer Beobachtung  zufolge,  sondern  auf  Grund  der  Gontrol- 
versuche  mit  Ligaturlösung;  wenn  man  aber  die  Veränderungen  im 
Dünndärme,  welche  seiner  Beschreibung  nach  der  Zeit  der  Entstehung 
von  Hämorrhagien  entsprechen,  in  Erwägung  zieht,  so  konnten  die- 
selben in  10 — 12  Stunden  nach  dem  Anlegen  der  Ligatur  auch  in 
Folge  necrotischer  Zerstörung  der  Gefässwandungen  ohne  Betheiligung 
von  Diapedesis  entstehen.  Endlich  muss  man  noch  erwähnen,  dass 
Litten  auf  Grund  einiger  Experimente  zugiebt,  dass  Blutungen  im 
embolisirten  Gebiet  auch  beim  Eintritt  des  Blutes  durch  collaterale 
Verbindungen  entstehen  können:  hiermit  beschränkt  er  zum  Theil 
jene  ausschliessliche  Bolle  des  rückläufigen  Venenstromis  bei  der  An- 
schoppung und  Infarcirung,  welche  Gohnheim  demselben  zuschreibt. 
Zuletzt  erschien  die  Arbeit  Gohnheim's  und  Litten's:  „Ueber 
die  Folgen  der  Embolie  der  Lungenarterien**  (dieses  Archiv  Bd.LXV., 
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1875,  S.  99).  Auf  Grund  von  Experimenten  au  Säugethieren  sind 
die  Autoren  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  bei  der  Verstopfung 
einzelner  Aeste  der  Lungenarterie,  welche  unzweifelhaft  einen  End- 
arteriencharakter haben,  sich  sehr  oft  eben  deswegen  kein  Infarct 
bildet,  weil  die  Blutcirculation  im  Gebiete  der  obturirten  Arterie  mehr 
oder  weniger  durch  Capillaren,  welche  dasselbe  mit  dem  Bezirke  der 
freien  Arterien  verbinden,  unterhalten  wird.  —  Auch  in  den  Lungen 
der  S&ugethiere  haben  somit  die  Gapillarverbindungen  bei  der  Embolie 
fast  dieselbe  Rolle,  wie  in  denjenigen  der  Frösche,  wo  die  Gapillar- 
verbindungen die  Anastomosen  völlig  ersetzen  und  die  Embolie  ein- 
zelner Aeste  ohne  Folgen  bleibt.  Wie  wir  oben  erwähnten  (s.  die 
Versuche  mit  sehr  kleinen  Endarterien  der  Froschzunge),  kann  man 
unter  gewissen  Umständen  dasselbe  auch  in  der  Froschzunge  beob- 
achten. —  Die  Fälle,  wo  bei  Embolie  einzelner  Aeste  der  Lungeu- 
arterie  bei  Säugethieren  ein  Infarct  sich  bildet,  erklären  diese  Autoren 
dadurch,  dass  die  Bewegung  des  Blutes  in  den  genannten  Gapillar- 
verbindungen so  schwach  ist,  dass  sie  die  Girculation  im  Gebiete 
der  verstopften  Arterie  nicht  unterhalten  kann;  dann  entstehen  An- 
schoppung und  Infarcirung  in  Folge  des  rückläufigen  Venenstroms. 
Bei  dieser  Erklärung  lassen  aber  die  Autoren  jenen  Grad  von  Be- 
wegung des  Blutes  in  den  Gapillarverbindungen  ausser  Acht,  bei 
welchem  die  Girculation  im  embolisirten  Bezirke  zwar  nicht  herge- 
stellt wird,  seine  Gefässe  sich  aber  dennoch  von  dieser  Seite,  unab- 
hängig vom  rückläufigen  Venenstrom,  mit  Blut  füllen,  — >  ganz  analog 
jenem  Vorgang,  welchen  wir  bei  den  Versuchen  mit  Unterbindung 
von  Endarterien  in  der  Froscbzunge  beobachtet  haben. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.XV.  Fig.  1. 
Die  Unt^rbioduDg  des  Hauptstammes  der  Art.  liDgaalis  der  reckten  Seite  fammt 
allen  seioea  Anastomosen,  welche  anterhaib  der  Unterbind angssteHe  abgehen.  Die 
Ligatorstellen  sind  mit  rothen  Kreuzen  (XXX)  bezeichnet;  die  Richtung  der  Blot^ 
bewegong  in  den  Arterien  ist  durch  rothe,  in  den  Venen  durch  blaue  Pfeile  angezeigt. 
Das  Gebiet  der  collateralen  Fluxion  ist  scbematisch  roth,  der  Saum  des  unmittei- 
baren  Bluteintritts  durch  GapillarYerbinduogen  in'a  Gebiet  der  ligirten  Arterie,  wo 
sich  Hämorrhagien  per  diapedesin  bilden,  ebenfalls  schematisch  blao  dargestellt* 
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XXX. 

Onkologiscbe  Beiträge. 

Von  Dr.  Carl  Weigert, 

erstem   Assislenlen  am  pathologisclien   Iiislilule  zu   Hreslau. 


I.    AdeDOcarciaoma  remm  eoDgenUnm. 

(Hierzu  Taf.  XVI.) 

Im  Juli  1875  wurde  dem  pathologischen  Inslilule  ein  todtgc- 
bornes  Kind  behufs  Ausstellung  eines  Todlenscheines  gebracht. 

Es  ist  ein  schlecht  entwickeltes  Kind,  Scheitel-Steissiänge  29^  Cm.  Die  Hant 
leicht  gerölhet,  die  Epidermis  trennt  sich  stellenweise  fetzig  ab.  An  der  unteren 
Epiphyse  des  Oberschenkels  lässt  sich  ein  Knochenkern  nachweisen.  Hoden  noch 
in  der  Bauchhohle.     Kopfgescbwulst  in  der  Scheitelgegend,  Röhrenknochen  normal. 

Hirn  sehr  weich,  ohne  Besonderheiten. 

Im  GesicÜt  flndet  sieh  eine  Hasenseharte,  complicirt  mit  WoifsraciieD  und 
Spaltung  des  wBicbea  Gauffleos. 

Zwerchfell  beiderseits  im  dritten  Zwischenrippenraum.  Herz  von  entsprechen- 
der Grösse,  ohne  Besonderbeilen.  Unter  der  linken  Pleura  zahlreiche  Blutungen 
von  Stecknadelknopf-  bis  Erbsengrösse.  Die  Lungen  luftleer  bis  auf  einzelne  kleine 
lufthaltige  Inselchen. 

Milz  4^  Cm.  lang,  1  Cm.  breit  ond  ebenso  dick,  blutreich,  weich  mit 
zablreidieD  kleinen  Ifalpigbi'schen'  Körperchen. 

Magen  sehr  klein,   Darm  ohne  Besonderheiten. 

Leber  10  Cm.  breit,  7  rechts,  6^  links  hoch  weich,  blassbraunrotb,  Läppcben- 
zeichnuDg  nicht  vorhanden.     In  der  Gallenblase  braune  Galle. 

Nebennieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  dunkelroth.  Hoden  bis  auf  ihre  Lage 
ohne  Besonderheiten,  roth  und  derb. 

Linke  Niere  4  Gm.  hoch,  2j  Cm.  breit,  1^  Cm.  dick,  die  Kapsel  trennt 
«ich  im  Allgemeinen  leicht  ab;  nur  an  einer  Stelle,  etwa  der  Mitte  des  convexen 
Randes  entsprechend,  hängt  sie  fest  durch  einen  verhältnissmässig  grossen,  derben 
Gefftssatrang,  der  sich  io's  Parencbym  der.  Niere  verliert.  Im  Uebrigen  zeigt  die 
Niere  eine  blassrothe,  nur  in  der  Umgebung  des  Gefässslranges  eine  dunkelrolhe 
Fftrbung.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  nur  im  obersten  und  untersten  Tbeile 
echte  Nierensubstanz  durch  die  ganze  Dicke  des  Durcbschoittes  hindurchgehen, 
an  den  anderen  Stellen  finden  sich  in  der  NHhe  des  Nierenbeckens,  verschieden  nahe 
an  die  OberQäcbe  der  Niere  ruckend,  die  gleich  zu  erwähnenden  fremdartigen 
Massen.  Schon  im  obersten  Tbeile  bemerkt  man  einen  erbsengrossen  Knoten  aus 
einer  helleren,  weisslicb-grauen  Substanz  bestehend,  welche  sich  gegen  die  Umgebung 
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sebarf  absetzt.  Sein  Gefuge  ist  derb,  seine  SchnUtflächev  qaillt  über  die  ümgebuag 
faervor»  ist  leicht  höckrig,  dabei  aber  von  eioem  gleicbmfissigeo  Aussebeo  oboe  Spar 
einer  norinaleQ  Nierenzeicboong.  Ein  schon  etwas  grosserer  Knoten  tritt  im  zwei- 
ten Renculus  der  SchoittOäcbe  auf.  Die  Schnittfläche  des  Knotens  selbst  hat 
7  Mm.  im  Durchmesser.  Sie  ist  im  Uebrigen  von  ganz  ähniicher  Beschaffenheit 
wie  die  des  ersterwähnten.  Die  Nierensubstanz  der  Umgebung  ist  grössteotbeils 
wohl  erbalten,  etwas  zur  Seite  gedrängt,  namentlich  die  Papille.  Der  unterste  Rand 
dieser  Partie  entspricht  dem  obenerwähnten  Gefässstrange,  der  von  der  Nierenober* 
flache  bis  zum  Nierenbecken  hinzieht.  In  seiner  unmittelbaren  Umgebung  siebt 
man  kleine,  höchstens  stecknadelknopfgrosse  belle  Bläschen.  Nach  unten  von  diesem 
Strange  scbliesst  sich  aber  die  grösste  Einlagerung  unmittelbar  an  den  zweiten  Knoten 
an.  ihr  grösster  Durchmesser  beträgt  1,3  Cm.  Sie  rückt  an  einer  Stelle  ziem* 
lieh  nahe  an  die  Nierenoberfläche,  ohne  dieselbe  jedoch  ganz  zu  erreichen.  Auch 
sie  ist  im  Uebrigen  scharf  gegen  das  Nierengewebe  abgesetzt,  das  aa  der  Grenze 
vielfach  hämorrhagisch  infiUrirt  ist.  Die  umgebende  Rinde  ist  stellenweise  sehr 
schmal,  stellenweise  dunkelroth  mit  verwischter  Zeichnung,  an  den  meisten  Stelleo 
aber  heller  mit  deutlicher  Zeichnung.  Die  Papillen  wohl  erhalten,  seitlich  ver- 
schoben, Nierenbecken  freL 

Die  rechte  Niere  ist  viel  kleiner,  3'Gm.,  1,7  Cm.,  1,5  Cm.,  die  Kapsel  trennt 
sich  leicht  ab,  lässt  eine  graurothe  Oberfläche  mit  flacher  Abgrenzung  der  Reneuli 
erkennen.  Auf  dem  Hauplscbnitt  bemerkt  man  zwischen  dem  obersten  und  dem 
nächstanliegenden  auf  der  Schnittfläche  sichtbaren  Renculus  einen  kirschkerngrossen 
Knoten  von  ganz  derselben  Bescbaffenlieit  wie  die  an  der  linken  Niere  geschilderten. 
Zwischen  den  beiden  untersten  Recculis  in  der  Nähe  des  Nierenbeckens  sitzen  ähn- 
liche weisse  un regelmässige  Eiosprenguugen,  die  nicht  ganz  so  scharf  abgesetzt  sind 
und  ein  mehr  röthlicbes ,  sich  der  normalen  Niereofarbe  näherndes  Aussehen  haben. 
Die  übrige  Nierensubstanz  wie  rechts.  Nierenbecken  frei,  in  der  Harnblase  eine 
ganz  kleine  Menge  gelben  Urins. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  ergiebt  aus  all'  den 
Knoten  ähnliche  Bilder.  Kerne  von  0,0052  Mm.  Grosse  lagen  in  einer  durchsich- 
tigen Zwischensnbstanz,  in  der  man  Zellgrenzen  nicht  wahrnehmen  kann.  Diese 
Kernmassen  mit  ihrer  Zwischensubstanz  sind  zu  schlauchäbniichen  Gebilden  ange- 
ordnet. Andererseits  bekommt  man  auch  Schläuche  mit  deutlichem  Cylindereplthel 
zu  sehen  und  Massen  mit  etwas  grösseren  gekörnten,  sparsamer  vertheilten  Kernen. 

Die  Nieren  werden  zuerst  in  MuUer'scber  Flüssigkeit,  dann  in  Alkohol  ge- 
härtet und  nun  erst  einer  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen. 
Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  die  Verhältnisse  in  beiden  Nieren  identisch  sind.  Sie 
sollen  daher  auch  gemeinsam  besprochen  werden.  Betrachten  wir  dabei  zunächst 
die  makroskopisch  normal  aussehenden  Theile,  so  bemerken  wir  an  der  äusseren 
Oberfläche  der  Rinde  zahlreiche  knäueiarlige  Anhäufungen  gewundener  Kanäle,  soge- 
nannte Pseudoglomeruli.  Dieselben  sind  mit  einem  hohen  schlanken  Cylindereplthel 
mit  entsprechend  geformten  und  gestellten  Kernen  versehen.  Dasselbe  sitzt  ent- 
weder an  der  ganzen  Circumferenz  des  Kanälchenhohlraomes,  oder  es  bekleidet  nur 
die  nach  dem  Lumen  zu  convexe  Seite  desselben ,  während  die  gegenüberiiegende 
.Wand  ein  flaches  Epithel  zeigt.     Es  ist  das  die  Form,  welche,  wie  Toi  dt  gezeigt 
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bat  (Wiener  acad.  SHiHOgsberichte  Abth.  III,  BA.  69),  den  Uebergang  za  den 
elgentlicheD  Glomerolh  bildet.  Man  siebt  auch  öfters  in  der  Nike  namentlich  der 
bald  zo  erwähnenden  grossen  Giomerali  und  an  sie  herantretend  solche  mit  hohem 
Cylioderepithel  bekleidete  (Fig.  2)  Kanäle,  während  die  Glomerolis  selbst  bereits 
das  unten  zn  beschreibende  Epithel  haben.  Die  Pseodoglomeroli  sind  hier  für  ein 
neogebornes  Kind  auffallend  gross. 

In  der  Binde  finden  sich  ferner  Harokanälcben ;  aber  nur  in  der  Nähe  der 
Harksubstaoz  sind  sie  reichlich  mit  gekörntem  Epithel  und  grossen  Kernen  ver- 
sehen. Sonst  sind  die  Epithelien  der  meisten  Kanäichen  der  Rinde  in  den  peri- 
pherischen Schichten,  ebenso  wie  die  der  kleinen  geraden  Harnkanälchen  und  ^e 
(fiscerale)  Bedeckung  der  Glomeruli  mit  einem  durchsichtigen  Protoplasma  versehen. 
Dieses  Protoplasma  lässt  keine  Abgrenzung  in  einzelne  Zellindifiduen  erkennen, 
vielmehr  sind  in  demselben  ohne  weitere  andere  Differenzirnng  zahlreiche,  meist 
ziemlich  regelmässig  gelagerte  Kerne  von  5  fi  Grosse  (also  verhältnissmässig  klein) 
eingelagert.  In  den  grösseren  Sammelröhren  selbst  tritt  ein  (im  Verhältniss  zu  don 
Epithel  der  Pseudoglomeruli)  niedriges,  deutlich  abgesetztes  Gylinderepithel  mit 
grösseren  Kernen  auf.  Die  Anordnung  der  Kanälchen  ist  in  diesen  Theifen  eine  nor- 
male, nur  sind  sowohl  Rindentbeile,  besonders  aber  Theile  der  Uarksubstanz  in 
der  Nahe  der  Knoten  dem  Umfange  derselben  entsprechend  ansgebogen  und  ver- 
drängt. An  sehr  vielen  Steifen  ist  die  Nierensubstanz  von  Blutungen  in  diffaser 
Ausbreitung  durchsetzt,  am  reichlichsten  in  der  Nähe  der  Tumormassen. 

Die  Tumormassen  selbst  sind  an  den  meisten  Stellen  von  der  normalen 
NIerensobstanz  durch  starke  Bindegewebszüge  abgetrennt.  Dieses  Bindegewebe 
ist  sehr  kernreich ,  in  ihm  verlaufen  grosse  und  kleine  Gefässe,  hier  und  da  auch 
NervenbSndel.  Doch  ist  diese  Abgrenzung,  wie  gesagt,  nur  an  den  meisten  Stellen 
(nicht  überall)  eine  vollkommene.  An  anderen  hängt  die  Tumormasse  direct  mit 
der  Nierensubstanz  zusammen  und  zwar  stets  mit  Rindeotbeilen,  die  dann  entweder 
ihre  normale  Breite  haben,  oder  mehr  oder  weniger  verschmälert  sind.  Von  den 
starken,  die  Tumormassen  nach  aussen  begrenzenden  Bindegewebszugen  trennen  sich 
schmälere  und  wieder  schmälere  ab,  welche  den  grossen  Knoten  in  eine  Anzahl 
kleine  Unterabtheiinngen  bringen,  die  eine  sehr  verschiedene  Grösse  haben.  Aach 
dieses  Bindegewebe  enthält  reichlich  Kerne  und  Gefässe.  Die  einzelnen  Läppchen  der 
Geschwulst  haben  einen  sehr  mannichfaltigen  Bau.  Die  am  wenigsten  veränderten 
Massen  (z.  B.  in  den  nicht  so  scharf  abgegrenzten  Partien  der  rechten  Niere) 
unterscheiden  sich  vom  normalen  Nierengewebe  nur  durch  eine  sehr  unregelmässige 
Anordnung  und  theilweise  bedeutende  Grösse  normaler  Elemente.  Blutgefässe, 
Glomeruli  und  Pseudoglomeruli  sind  ganz  ungeordnet  im  Läppchen  angehäuft.  Die 
Glomeruli  und  Pseudoglomeruli  sind  dabei  oft  von  colossaler  Grösse  (Fig.  2). 
Zwischen  ihnen  liegen  ebenfalls  ganz  unregelmässig  verlaufende  Kanäle  zum  Theil 
mit  schmalem  hohem  Cylinderepithel,  zum  Theil  mit  derselben  undifferenzirten, 
durchsichtigen  Zellenmasse  bekleidet,  wie  sie  oben  von  vielen  Rinden-  und  geraden 
Harnkanälchen  und  als  Bedeckung  der  Glomeruli  (Fig.  Ic  und  d)  erwähnt  wurde. 
Alle  diese  Gebilde  haben,  wenn  sie  sich  im  Querschnitt  präsentiren,  immer  ein 
deutliches  Lumen  und  eine  scharfe  Begrenzung  gegen  die  Umgebung,  von  der  sie 
manchmal  abgelöst  erscheineOt    Daiwiscben  finden  sich  jedoch  anch  in  den  am 
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vraoigsteD  verSoderten  Läppcbeü  oft  schon  breitere  Kanäle  (Fig.  le),  die  ganz  mit 
Zellinassen  vollgestopft  sind.  Diese  Zellmassen  gleiclien  ganz  denen  in  den  kleinen 
geraden  Harnkanälciien.  Auch  hier  hat  man  ein  durchscheinendes,  nicht  segmen- 
tirtes  Protoplasma  und  darin  ziemlich  regelmässig  eingelagerte  Kerne  von  ganz  der- 
selben Grosse,  demselben  Aussehen,  derselben  Färbbarkeit.  Manchmal  sieht  man 
an  einem  Theile  des  Randes  hohe  Cylinderzeilen ,  die  dann  allmählich  nach  beiden 
Seiten  hin  in  Zellen  mit  kleinen  runden  Kernen  abklingen.  Hier  und  da  gebt  ein 
schmales  HarnkanSilchen,  wenigstens  seheinbar,  in  die  breiten  Massen  über.  Andere 
Kanäle,  die  mit  hohem  Epithel  bekleidet  sind,  sind  öfters  zu  grösseren  Haufen  zu- 
sammengeballt, so  das  colossale  Pseudoglomeruli  entstehen.  Alle  diese  Zellmassen 
sind  immer  scharf  gegen  das  Bindegewebe  abgesetzt. 

In  den  stärker  veränderten  Läppchen  gewinnen  die  breiten  Schläuche  mehr 
und  mehr  die  Oberhand.  Sie  verlaufen,  soweit  man  das  auf  einer  geraden  Schnitt- 
fläche benrtheilen  kann,  unregelmässig,  zeigen  öfter  statt  der  rundlichen  Begrenzung 
Ausläufer,  Wulste  und  dergleichen  (Fig.  1a).  Solche  Schläuche  umgeben  oft  voll-» 
kommen  ringförmig  ein  mit  erkennbarem  Lumen  versebenes  Harnkanälchen  (Fig.  1  b), 
namentlich  solche  mit  deutlichem  Cylinderepithel.  Sie  liegen  demselben  dicht  an 
und  sind  von  ihnen  nur  durch  eine  dünne  Haut  abgeschieden.  Endlich  verschwinden 
Harnkanälchen,  Glomeruli  etc.  immer  mehr  aus  den  Läppchen.  Zuerst  thun  das 
die  wirklichen  Kanälchen  mit  nnsegmentirtem  Epithel,  dann  die  mit  hohem 
Epithel,  die  Pseudoglomeruli  und  endlich  die  Glomeruli.  Die  in  den  unsegmentirten 
Zellbaufen  noch  vorhandenen  anderen  Elemente  werden  von  diesen  dicht  omgeben  in 
derselben  Weise  wie  die  oben   erwähnten  Harnkanälchen  von  den  breiten  Schläuchen. 

Endlich  besteht  ein  solches  Läppchen  nur  aus  einer  durchsichtigen  Protoplasma- 
masse (Fig.  3),  in  welcher  ziemlich  regelmässig  Kerne  von  der  schon  mehrfach 
erwähnten  Beschaffenheit  eingestreut  sind.  In  dieser  Zellenmasse  sieht  man  nur 
noch  zahlreiche  Blutgeßlsse  (Fig.  3aa),  die  mit  einer  einfachen  ans  spindeligen 
Zellen  zusammengesetzten  Wand  verseben  sind.  Gegen  das  umgebende  Bindegewebe 
(Fig.  3b)  sind  auch  diese  Läppchen  scharf  abgesetzt.  Hier  und  da  kann  man  im 
Läppchen  durch  Auspinseln  eine  Art  Gerüst  erhalten,  doch  scheinen  (nach  den 
länglichen  Kernen  zu  urtheilen)  die  Balken  nur  zusammengefallene  Blutgefässe 
zu  sein. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellt  sich  übrigens  heraus,  dass  auch 
in  den  makroskopisch  normal  aussehenden  Theilen  mikroskopische  miliare  Tumor- 
knötchen  enthalten  sind. 

Die  den  erwähnten  Gefässstrang  umgebenden  Cystchen  haben  auf  ihrer  Wand  ein 
abgeplattetes  Epithel  mit  grossen  leicht  granolirten  Kernen. 

Welche  Bedeutung  haben  nun  die  Tumormassen? 

Würde  man  einen  Haufen  jener  unsegmentirten  Zellindividuen 
bei  einem  Erwachsenen  übergangslos  vorfinden,  so  würde  man  kaum 
an  eine  epitheliale  Neubildung  denken.  Dennoch  ist  man  gezwungen 
das  Ganze  für  eine  solche  zu  erklären. 

Die   gewucherten  Pseudoglomeruli  und  die  weiten  Kanäle  mit 
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höherem  Cylioderepithel  muss  man  ja  ohne  Weiteres  als  epitheliale 
gelten  lassen,  aber  auch  den  oft  erwähnten  Zellmassen  muss  man 
diesen  Charakter  vindiciren,  wenn  man  bedenkt,  dass  von  deutlichen 
HarnkanMlchen  bis  zu  den  dififusen  Zellhaufen  alte  möglichen  Ueber- 
gänge  vorhanden  sind.  Die  normalen  schmalen  Harnkanälcheu 
unterscheiden  sich  von  den  breiteren  Zellzügen  nur  durch  die 
Dimensionen  und  das  Vorbandensein  eines  Lumens,  die  breiteren 
Schläuche  wiederum  von  den  mehr  diffusen  Zellmassen  nur  durch 
die  Form  des  ganzen  Zellenconglomerats.  Gleichgültig  ist  es  dabei, 
ob  diese  letzteren  nur  einzelne  Theile  eines  Gescbwulstläppchens  dar- 
stellen und  noch  anderweitige,  deutlich  epitheliale  Gebilde  neben 
sich  haben,  oder  ob  sie  ein  ganzes  Läppchen  bis  auf  die  dasselbe 
durchsetzenden  Blutgefässe  erfüllen.  So  leicht  man  daher  sonst 
bei  der  Beurtheilung  von  „Uebergängen^  auf  Abwege  gerathen 
kann,  so  ist  man  hier  doch  wohl  zu  dem  obigen  Schluss  berechtigt, 
da  das  vollkommene  Gleichbleiben  der  die  Harnkanälchen  und  die 
breiten  Schläuche  erfüllenden  Zellen  vor  Irrthümern  schützt.  Es 
kommt  übrigens  für  die  Beurtheilung  der  epithelialen  Natur  der 
Massen  noch  der  Umstand  dazu,  dass  ja  mitten  unter  den  runden 
Zellkernen  cylindrische  Zellen  der  Wand  hier  und  da  aufsitzen, 
welche  allmählich  in  die  runden  abklingen  und  auf  diese  Weise  die 
genetische  Zusammengehörigkeit  documentiren. 

Wie  diese  uoregelmässigen  Zellwucherungen  zu  Stande  ge- 
kommen sind,  darüber  kann  man  wenigstens  Vermuthungen  haben. 

Bekanntlich  stellen  die  ersten  Anlagen  der  Harnkanälchen  solide 
Zellzapfen  dar,  welche  (nach  Toldt,  Waldeyer  u.  A.)  aus  den 
kanalartigen  Fortsetzungen  des  Nierenbeckens  hervorspriessen.  Diese 
soliden  Zapfen  wandeln  sich  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in 
die  normalen  Kanäle  um,  mit  Bildung  eines  Lumens.  Wenn  diese 
Zellmassen  aber  wuchern,  ohne  dass  sich  ein  Lumen  in  ihnen  ent- 
wickelt und  wenn  ihr  Wacbsthum  nicht  wie  sonst  gewöhnlich  nur 
in  der  Längsrichtung,  sondern  auch  in  die  Breite  erfolgt,  so  entstehen 
endlich  die  in  der  Geschwulst  geschilderten  Massen  mit  unsegmentirtem 
Epithel.  Je  nachdem  dabei  doch  noch  eins  oder  das  andere  der 
Kanalanlagen  eine  mehr  normale  Entwickelung  eingeht  oder  nicht, 
haben  wir  entweder  ganz  mit  den  gleichen  Zellen  erfüllte  Läppchen 
oder  solche  in  denen  noch  (normal  oder  abnorm  gewachsene) 
Pseudoglomeruli  etc.  vorhanden  sind.   Nicht  unmöglich  ist  es,  dass 
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die  unregelmässigen,  im  Tumor  vorhandenen  Bindegewebszüge  durch 
AbschnUrungen  oder  dergleichen  die  bereits  vorhandenen  Anlagen 
der  Nierenkanälchen  in  falsche  Wachsthumsbahnen  gelenkt  haben. 
Jedenfalls  aber  dürfen  solche  Abschnüruogen  nicht  unterhalb  bereits 
secretionsföhigen  Parenchyms  erfolgt  sein,  da  es  sonst  zur  Bildung 
cystischer  Räume  gekommen  sein  müsste.  An  einer  Stelle  (in  der 
linken  Niere  längs  des  von  der  Kapsel  kommenden  Gefässstranges) 
ist  in  der  That  eine  Entwickelung  kleiner  Cysten  erfolgt.  Dadurch 
wird  der  ganze  Prozess  zu  dem,  welcher  zur  Bildung  der  ange- 
hörnen  Gystennieren  führt,  in  eine  gewisse  Beziehung  gebracht. 

Bei  der  Betrachtung  der  fertigen  Tumormassen  kommt  noch 
die  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  Bindegewebe  dazu,  um  den 
epithelialen  Gharakter  der  Zellelemente  zu  unterstützen. 

Welche  Art  eines  epithelialen  Tumors  stellen  aber  die  Massen 
dar?  Die  gewucherten  Pseudoglomeruli ,  vielleicht  auch  noch  die 
breiten  Schläuche  kann  man  trotz  des  Mangels  eines  Lumens  immer- 
hin noch  als  drüsige  Massen  auffassen.  Für  diese  Theile  würde 
also  der  Namen  eines  Adenoms  gewiss  passend  erscheinen.  Dieser 
Name  kommt  jedoch  den  epithelialen  Anhäufungen  nicht  mehr  zu, 
wenn  die  Zellen  in  einer  atypischen  Weise  die  wirklichen  Harn- 
kanälchen  ringfiirmig  umwuchern,  wenn  sie  sämmtliche  Zwischen- 
räume zwischen  denselben  ausfüllen,  wenn  sie  endlich  ganz  allein 
in  den  grossen  Bindegewebslücken  vorbanden  sind,  nur  durchzogen 
von  einem  dünnen  Gerüste  von  Blutgefässen,  ohne  irgend  welchen 
drüsigen  Bau,  ohne  Schlauchform,  ohne  Lumen.  Für  solche  atypische 
Epithelwucherungen  passt  nur  der  Namen  „Garcinom^.  Die  ganze 
Geschwulst  muss  demnach  als  Adenocarcinom  bezeichnet  werden. 
Die  Berechtigung  für  diesen  Namen  und  das  Bemerkenswerthe  des 
Falles  dürfte  noch  mehr  hervortreten,  wenn  wir  uns  an  einige  Eigen- 
thümlichkeiten  gerade  des  primären  Nierencarcinoms  erinnern. 

Eine  der  Eigenschaften,  welche  das  primäre  Nierencarcinom 
vor  anderen  auszeichnet,  ist  die,  dass  es  auch  im  Kindesalter  vor- 
kommt, ja  sogar  sehr  häufig  gerade  ;in  den  ersten  Lebensjahren 
beobachtet  wird,  während  ja  bekanntlich  andere  Krebse  gerade  mit 
Vorliebe  im  höheren  Alter  auAreten.  Es  trat  nun  die  theoretisch 
wichtige  Frage  heran,  ob  es  sich  etwa  hierbei  um  eine  angeborne 
Erkrankung  handle,  die  nur  nicht  immer  gleich  nach  der  Geburt 
zur  weiteren  Ausbildung  gelange,  oder  ob  gerade  im  Kindesalter  jene 
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„Reize^  auf  das  Nierengewebe  ausgefibt  wurden,  welche  zur  Ent- 
Wickelung  eines  Garcinoofis  führten.  Die  jüngsten  Fälle  betrafen 
Rinder,  bei  denen  im  Alter  von  einem  Monate  die  Geschwulst- 
biidung  constatirt  wurde').  Hierbei  lag  allerdings  schon  eine  ge- 
wisse Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  die  Kinder  die  Anlage  zur  Ge- 
schwulstbildung mit  auf  die  Welt  gebracht  hätten.  Sicher  bewiesen 
wird  dies  aber  erst  durch  den  oben  mitgetheilten  Fall,  in  dem  es 
sich  um  ein  todt  gebornes  Kind  handelt.  Es  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  die  Tumoren,  welche  bisher  die  Nieren  nur  verhältnissmässig 
unbedeutend  vergrössert  hatten,  im  extrauterinen  Leben  sogleich  oder 
später  bedeutend  gewachsen  wSren. 

Eine  zweite  Eigenthümlichkeit  des  primSren  Nierencarcinoms 
besteht  darin,  dass  es  schwer  metastasirt.  Ich  hebe  diese  Eigen- 
schaft hier  nur  deshalb  hervor,  weil  Mancher  Bedenken  haben  könnte, 
eine  Geschwulst  die  keine  Metastasen  gemacht  hätte,  als  bOsartig 
anzusehen.  Den  zweiten  Tumor  in  der  anderen  Niere  möchte  ich 
nicht  als  Metastase  auffassen.  Es  ist  schon  mehrfach  bei  primären 
Nierencarcinomeh  ein  doppelseitiges  Vorkommen  beobachtet  worden'). 
Gewöhnlich  bemerkt  man  im  Leben  erst  einen  Tumor  und  erst 
später  wird  ein  zweiter  deutlich.  Diese  Beobachtung  beweist  nun 
nichts  für  die  Frage,  ob  dieser  zweite  Tumor  nicht  doch  vielleicht 
von  Geburt  an  angelegt  gewesen  sei  und  nur  etwas  später,  als  der 
andere,  ebenfalls  intrauterin  angelegte,  zur  weiteren  Wucherung  ge- 
langt sei. 

Dass  der  Tumor  in  der  anderen  Niere  eine  Matastase  sei,  ' 
ist,  wenn  auch  nicht  gerade  unmöglich,  doch  nicht  wahrscheinlich, 
da  andere  Krebse,  wenn  sie  durch  die  Blutbahn  im  Körper  aus- 
gebreitet werden,  die  Nieren  gewöhnlich  nicht  zuerst  zu  ergreifen 
pflegen,  gleichviel,  welches  auch  der  primäre  Sitz  der  Geschwulst 
gewesen  sei.  Nach  dem  hier  mitgetheilten  Fall  würde  ein  primärer 
Sitz  der  Geschwulst  in  beiden  Nieren  nicht  wunderbar  sein,  da 
die  erste  Anlage  derselben  ja  durch  einen  abnormen  Entwickelungs- 
vorgang  bedingt  ist. 

Die  Nierencarcinome  haben  ferner  gewisse  histologische  Eigen- 
thUmlichkeiten.   So  wird  öfters  erwähnt,  dass  gerade  wie  in  unserem 

1)  Bednar  nach  Brodowski  undSikorski.    C  an  statte  Jahresbericht  1873. 

Bd.I.  S.218. 
*}  z.  B.  Biermer  bei  Robren    Hausm.,  Berl.  klin.  WoebeDschrift  1873.  No.33. 
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Falle,  dafts  Garcinom  grössere  mit  epilhelialen  Zellen  erfüllte  Binde« 
gewebsräume  aufwies,  die  nur  durch  dünne  Blutgefässe  in  unvoll- 
kommene Unterabtbeilungen  geschieden  wurden^).  Man  darf  sich 
dabei  durch  gewisse,  ich  möchte  sagen,  schematische  Bedenken 
nicht  abhalten  lassen,  einen  solchen  Tumor  doch  für  ein  Garcinom 
zu  erklären*).  Allerdings  sind  die  Garcinom alveolen  von  Blut- 
gefässen nie  durchsetzt,  aber  als  Alveolen  muss  man  hier  nicht 
das  ganze  von  Bindegewebe  umgebene  Läppchen  auffassen,  sondern 
die  Räume  zwischen  den  Blutgefässen.  Gerade  für  das  Nieren- 
carcinom  entspricht  diese  mangelhafte  Ausbildung  des  fibrillären 
Bindegewebes  dem  physiologischen  Vorbilde,  indem  ja  auch  hier 
das  Epithel  (der  Glomeruli)  direct  auf  den  Blutgefässen  aufsitzt  und 
zwischen  den  Rindenkanälchen  eigentlich  fibrilläres  Bindegewebe 
fehlt.  —  Auch  auf  die  Kleinheit  vieler  der  Krebszellen  ist  öftere 
hingewiesen  worden,  wie  ja  auch  in  unserem  Falle  die  Zellen  (oder 
eigentlich  die  Kerne)  verhältnissmässig  klein  sind  —  genau  aber 
entsprechend  den  Zellen  vieler  Harnkanälchen'). 

Endlich  wird  noch  in  einigen  Fällen  ganz  besonders  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  einzelnen  Zellen  nicht  scharf  abge- 
setzt seien  ^),  sondern  dass  man  einen  diffusen  Protoplasmahaufen 
mit  eingestreuten  Kernen  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Genau  so 
ist  es  bei  uns.  Vielleicht  kann  man  auch  für  die  letzteren  Fälle 
annehmen,  dass  es  sich  um  die  Wucherung  embryonaler  Beste 
handelte?  —  Ich  will  übrigens  um  Missverständnisse  zu  vermeiden, 
bemerken,  dass  der  fehlende  Nachweis  der  Zellgrenzen  nicht  das 
Fehlen  derselben  überhaupt  zu  bedeuten  braucht.  Vielleicht  hätten 
sich  dieselben,  wenn  die  Kindesleiche  in  frischerem  Zustande  zur 
Section  gekommen  wäre,  etwa  durch  Silber  noch  constatiren  lassen. 

Von  anderen  Seiten  ist  übrigens  der  Ursprung  der  primären 
Nierencarcinome  aus  fertigen  Harokanälcben ,  wie  hier  aus  den 
embryonalen  Anlagen  derselben,  nachgewiesen  worden  (Waldeyer, 
PerewersefQ. 

>)  z.  B.   Waldeyer,   Dieses  Archiv  Bd.  LV.   S.  129.     Perewerseff,   Ebenda 
Bd.LIX.  S.232.    Kuhn,  D.  A.  f.  klin.  Ued.  Bd.XVI.  $.312  (Krause)  u.  A. 
<)  Starm,  A.  d.  Heilkunde  230  ff. 

')  Vgl.  die  Abbildung  bei  Kühn.   Rosenstein,  Nierenkrankbeiten  1870.  S.407, 
*)  Perewerseff,  S.  233  unten. 
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Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  XVI. 

Fig.  1.  a  Mit  Aosiftufern  etc.  fersehener  ZelieDscblauch.  Dasegineotirtes  Epithel. 
b  Zelleobaufea,  ein  gerades  Harakanflicbeo  dicht  umgebend,  c  Hanikaoäl- 
cben.  d  Glomerulus.  e  Kleiner  Zelleoschlaucb.  f  Harnkanälchea  mit 
bobem  Cylioderepitbel. 

Fig.  2.  Yergrosserte  Glomerali  and  Pseudoglomeroli  (b).  a  Rotbe  Blatkörpercheo. 
€  Harnkaoälcben  mit  bobem  Epithel. 

Fig.  3.  Nest,  in  welchem  nur  Blutgefässe  (a)  and  Zellen  vorhanden  sind,  h  Binde- 
gewebe. 


II.    Deber  primäres  Lebereareioom. 

(Hierza  Taf.  XVII.  Fig.  A  u.  B.) 

Herr  X.,  Landwirtb,  54  Jabre  alt,  wurde  moribund  in*8  Allerheiligen-Hospital  auf- 
genommen. Von  seiner  Umgebung  erfubr  man,  däss  er  stets  ein  sehr  kräftiger 
gesunder  Mann  bis  Tor  wenigen  Monaten  gewesen  sei,  dass  er  aber  starke  alkoboiiscbe 
Getränke  liebte«  Im  April  1875  erkrankte  er  znm  ersten  Male  mit  Appetitlosigkeit, 
belegter  Zunge,  [Schmerzen  im  rechten  Hypocbondrinm.  Dieser  «Magenkatarrh* 
ging  nach  drei  Wocbeo  vorüber  und  es  stellte  sich  ein  leidliches  Woblbefinden  ein, 
jedoch  war  der  Appetit  schwächer,  zeitweise  traten  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
chondriom  auf.  Vier  Wochen  vor  seinem  Tode  stellten  sich  die  Erscheinungen 
jedoch  in  erneuter  Heftigkeit  ein.  Während  bis  dabin  die  körperlichen  Kräfte 
durchaus  nicht  gelitten  hatten,  war  jetzt  eine  auffallende  Mattigkeit  da.  Der  Leib, 
der  früher  nicht  auffallend  stark  gewesen  war,  schwoll  übermässig  an,  der  Appetit 
verlor  sich  ganz,  es  traten  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypocbondrinm  auf,  die 
die  Nachtruhe  vollkommen  raubten.  Die  Schmerzen  waren  erst  kolikartig,  später- 
hin wurde  jede  Berührung  des  Leibes  schmerzhaft  empfunden.  Der  Stuhl  war 
erst  vollkommen  retardirt,  acht  Tage  vor  dem  Tode  traten  Durchfälle  ein.  Gleich- 
zeitig wurde  eine  icterische  Hantverfarbuog  bemerkt.  Die  Mattigkeit  nahm  immer 
mehr  und  mehr  zu,  das  bisher  noch  freie  Sensorium  wurde  benommen,  es  traten 
Delirien  auf  und  am  '6.  August  starb  der  Patient  im  Zustande  vollkommener  Be- 
wussllosigkeit. 

Die  Section  ergab  Folgendes: 

Grosser,  kräftig  gebauter  Mann,  Unterleib  stark  aufgetrieben.  Haut  leicht 
Icteriscb  verfärbt.  Zwischen  Nabel  und  rechtem  Hypocbondrium  siebt  man  geschwellte 
Venennetze  verlaufen. 

Musculatur  und  Fettpolster  von  mittlerer  Entwickelung. 

Hirn  uod  Schädel  ohne  Besonderheiten. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich  eine  grosse  Menge  klarer  gelber 
Flüssigkeit,  in  der  jedoch  einzelne  FibrioQocken  herumschwimmen. 

Darm  stark  aufgetrieben,  hier  und  da  geröthet  mit  du dneo  Fibrinbeschlägen. 
Seine  Lagerung  ist  normal. 


501 

Die  Leber  überragt  nicht  den  Rippeflbogen. 

Zwercbfell  rechts  im  dritten,  links  im  vierteil  Zwischenrippenraome. 

lo  beiden  Pleurahöhlen  etwas  klare  gelbe  Flfissigkeit. 

Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  schlaff,  in  ihm  speckige  icterische  Gerinnsel 
und  Cruormassen.  Klappen  frei.  An  der  Oberfläche  der  linken  Lange  sieht  maii 
schon  von  aussen  eine  Anzahl  unregelrnftssig  begrenzter  grauer  und  grauweisse^ 
Flecken,  welche  theils  in  der  Ebene  der  PleuraoberOflche  liegen,  theils  dieselbe 
mehr  oder  weniger  überragen.  Sie  fühlen  steh  silmmtlich  hartlich  an  und  schwanken 
zwischen  Linsen-  und  Rronengrosse.  Die  kleineren  sitzen  im  Oberlappen.  Viele 
der  Reerde  sind  von  einem  hämorrhagischen  Hofe  umgeben.  Von  einem  derselbeü 
im  Unterlappen  gehen  feine  graue  Streifen  aus,  welche  perlschnurähnlicb  dnfge- 
trieben  sind.  Beim  Einschneiden  zeigt  es  sich,  dass  die  Stellen  einer  gleichmässigeü 
weisslichen  Verdickung  des  subpleoralen  Gewebes  entsprechen,  an  welche  sich  nach 
innen  eine  mehr  lockere  rothweisse  Verdichtung  des  Lungengewebes  selbst  anschliesst. 
Von  der  Schnittfläche  kann  man  einen  milchigen  Saft  abschaben.  An  einer  Stelle 
findet  sich  eine  grossere  Blutung  um  einen  solchen  Heerd.  Die  grossen  Gefässe  sind 
frei,  die  Bronchialschleimhaut  ist  geröthet.    Das  Lungengewebe  blutreich,  lufthaltig. 

An  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge  finden  sich  nur  wenige  der  erwähn- 
ten Heerde.  Auch  hier  ist  das  Gewebe  lufthaltig,  im  Ünterlappen  hinten  aller* 
dings  wenig.     Das  Gewebe  ist  hier  matsch.     Bronchien  und  Gefässe  wie  links. 

Bronchialdrusen  geschwellt  bis  zu  Wallnnssgrösse.  Auf  dem  Durchschnitt 
bestehen  sie  aus  einer  zum  Theil  gelben,  zum  Tbeil  rothen  matschen  '  Substanz. 
Trachea,  Kehlkopf,  Speiseröhre,  Rachen,  Zunge,  Gaumen,  Mund' 
Schleimhaut,  Schilddrüse  ohne  Besonderheiten.  Milz  stark  Vergrössert 
(19  —  10  —  5  Cm.),  Kapsel  gerunzelt,  das  Gewebe  blassgraurotb ,  Maipighi'scbe 
Körperchen  undeutlich,  auch  das  Trabekel  werk  nicht  stärk  entwickelt. 

Beide  Nebennieren  mit  reichlicher  Marksubstanz  ohne  weitere  Besonderheiten. 

Beide  Nieren  von  gewöhnlicher  Gross«,  Kapsel  leicht  abtrennbar.  Rinde 
und  Marksubstanz  von  gteichmässigem  mittlerem  Blutgehalt,  Zeichnung  deuilich. 

Die  retroperifonealen  Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  der  Aorta  sehr 
stark  geschwellt  bis  zur  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen 
sie  in  einer  weichbröckligen,  röthlichen  und  röthlichgrauen  Grundsubstanz  zahl-' 
reiche  gelbe  Einsprengungen,   die  sich  mit  dem  Messer  leicht  herauffschaben' lassen. 

Ao' der  Darmscbleimhaut  ist  keine  Unregelmässigkeit  zu  entdecken. 

Die  Leber  wird  mit  dem  Magen ,  dem  Duodenum ,  dem  Pancreas  etc.  zusammen 
herausgenommen. 

Die  Leber  misst  25  Cm.  in  der  Breite,  wovon  16  Cm.  auf  den  rechten  Lappen 
kommen,  sie  ist  rechts  17,  links  11  Cm.  hoch,  ihre  grösste  Dicke  beträgt  10  Cm. 
Der  rechte  Rand  ist  stumpf,  höckrig,  der  linke  scharf.  Auf  der  ganzen  Oberflächef 
der  Leber  sieht  man  zahlreiche  bucklige  Hervorragungen,  die  meist  ganz  unregel- 
mässig angeordnet  sind  und  eine  sehr  verschiedene  Grösse  von  Stecknadelknopf- 
bis  Erbsengrösse  haben.  Ein  Theil  von  ihnen  hat  eine  grQnliche  Färbung,  einige 
sind  mehr  roth,'  andere  endlich  weiss  oder  weissgelbtich.  Durchgehend  zeigen  die 
letztgenannten  Farbentöne  eine  Gruppe  unregelmässiger  Höcker,  die  rechts  und  links 
vom  Lig.  Suspensorium  zu  einer  bandtellergrossen  Masse  zusammengestellt  sind. 
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Die  Serosa  der  Leber  ist  im  Allgemeiaea  durcbscheioead  glatt  oder  etwas 
niDzHg.  An  eiaigea  Stellen  sitzen  ihr  aber  fibrinöse  Plaques  aaf,  unter  welchen 
und  um  welehe  die  Serosa  geröthet  ist.  An  der  erwähnten  gelben  Partie  Terlanfen 
an  einer  Stelle  perlschouribolich  aofgetriebene,  gefassahnlicbe  Streifen,  die  theil- 
weise  netzförmig  verbooden  sind.  Sie  sind  mit  einer  gelben  puriformen  Masse  ge- 
füllt. Am  Ligamentum  teres  klafft  ein  Gefflssqnerscboitt ,  der  eine  ähnliche  Aus- 
fullnogsmasse  zeigt.  Die  Gaileo blase  ist  gefüllt  mit  dunkler,  schwarzbrauner  Galle, 
ihre  Wand  normal.  Der  Ductus  choledochns  und  cysticos  in  ihrer  Schleimhaut 
Dttfersehrt  Ihre  Richtung  ist  jedoch  wesentlich  verändert,  sie  sind  manniebfach 
verbogen  und  gekrümmt  durch  eine  Anzahl  stark  geschwellter  portaler  Lymph- 
drüsen. Die  Lymphdrusen  sind  von  einer  aholichen  Beschaffenheit  wie  die  schou 
früher  erwähnten.    Arteria  hepatica  frei. 

Venaportarum  im  Hilus  zu  einem  daumendicken  prallen  Gylinder  ange- 
schwollen. Beim  Anschneiden  zeigt  es  sich,  dass  die  Ausföllungsmasse  eine  brock- 
liehe  der  GeHlsswand  fest  adharirende  Substanz  von  granrothlicher  Färbung  ist, 
die  schwärzliche  und  gelbe  Einsprengungen  enthält.  Diese  Massen  reichen  bis  io 
die  Anfangstheile  der  Mesenterialvenen  hinein,  wo  sich  aber  bald  ein  fester  weiss- 
rother  einfacher  Thrombus  an  sie  ansetzt,  der  eine  kurze  Strecke  «reit  in  die  ge- 
nannten Gefilsse  hineinragt.  Die  Fortsetzungen  in  der  Leber  hinein  behalten  zum 
Theil  ihren  brocklicheo  Charakter  bei,  zum  Theil  tritt  an  dessen  Stelle  eine  weiche, 
schmierige,  rothlich-gelbe  Masse  auf. 

Die  Vena  cava  inferior  ist  in  ihrem  unteren  Tbeile  frei,  ihre  Wand  glatt 
und  glSnzend.  Dicht  an  der  Eiomundiingsstelle  der  Lebervenen  schaut  jedoch  in 
Ihr  Lumen  eine  rdthliche  lockere  bröckliche  Masse  hinein,  welche  von  einer  Leber- 
vene  herkommt. 

Auf  einem  Durchschnitt  sieht  man  die  Pfortaderäste,  welche  dem  mittelsten 
Th^e  der  Leber  entsprechen,  sämmtlicb  mit  den  erwähnten  Massen  erfüllt,  im 
linken  Lappen  ist  der  grosste  Theil,   im   rechten   nur  ein  kleiner  Theil  verstopft. 

Die  verstopfte  Lebervene  enthalt  ebenfalls  eine  sie  dicht  erfüllende  Hasse 
bis  in  die  Partie,  welche  zwischen  beiden  Lappen  liegt,  hinein.  Die  Verstopfungs- 
masse  wird  in  den  kleineren  Lebervenen  mehr  weissgel blich.  Die  meisten  übrigen 
Lebervenen  enthalten  weiche  rdthliche  Blutgerinnsel. 

Im  rechten  Lappen  erscheint  die  Leber  auf  dem  Durchschnitt  am  wenigsten 
verändert.  Hier  findet  man  nnregelmässig  grosse,  grünlichbraune  Läppchen ,  welche 
über  die  Schnittfläche  etwas  hervorspringen,  während  ihre  Begrenzungen  durch  durch- 
scheinende grauröthliche  Bindegewebsmassen  gebildet  werden,  die  etwas  tiefer 
liegen.  Stärkere  Bindegewebszuge  fassen  eine  Anzahl  Läppchen  in  Gruppen  zu- 
sammen. Die  früher  erwähnten  weisslichen  Stellen  an  der  Oberfläche  setzen  sich 
auch  in  der  Lebersobstanz  selbst  als  solche  fort,  so  dass  sie  einem  rundlichen 
meist  scharf  begrenzten  Knoten  entsprechen.  Derartige  Knoten  finden  sich  auch  in 
der  Tiefe  der  Lebersubstanz  vor.  Sie  sind  von  verschiedener  Grösse  (bis  kirschen- 
gross),  immer  aber  ziemlich  weich,  bröcklieb  bis  zur  Gonsistenz  einer  puriformen  Masse. 

Geht  man  von  rechts  nach  links  auf  der  Schnittfläche  weiter,  so  schliesst 
sich  an  die  mehr  normal  aussehende  Lebersubstanz  eine  Partie  an,  in  welcher  die 
Leberläppcben  noch  deutlich  sind,  aber  eine  mehr  gelbliche,  fahle  Färbung  zeigen« 
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Sie  hat  im  Ourcbscboitt  1  Cm.  Breite  and  eotbält  reichliche  kleine  gelbe  Einspreo- 
gangen.  Sie  setzt  sich  ohne  scharfe  Grenzen  gegen  eine  faoatgrosse  weissgeibliebQ 
sehr  derbe  Masse  ab,  welche  sich  zwischen  b^ide  Hantlappen  der  Leber  einschiebe 
und  in  welcher  vom  Lebergewebe  mit  blossem  Aage  nichts  mehr  zu  erkennen  ist. 
Die  Oberfläche  dieser  Stelle  ist  di«  schon  erw&hate  gelblicbweisse  Partie  der 
Serosa  mit  den  perlscbnurahnlichen  Gefasschen.  Die  Masse  hat  eine  sehr  derbe 
scirrhöse  Consistenz.  Die  Leberveneo  und  Pfortaderflste ,  welche  in  ihr  verlaufeOy 
sind  durch  die  erwähnten  Massen  verstopft.  Von  einer  Leberläppcheozeichnuog  ist 
hier  nicht  mehr  die  Kede.  Hingegen  bemerkt  man  in  einer  gelblich  weissen,  leicht 
durchscheinenden  Grundsubstanz  gesSttigte  gelbe  ganz  leicht  erhabene  Flecke,  die 
sich  scharf  gegen  die  Umgebung  abgrenzen.  Sie  sind  von  unregelmässiger  Grösse 
und  Form  von  kaum  sichtbaren  Pünktchen  bis  zu  Linsengrösse.  Ihre  Vertheilong 
ist  ebenfalls  ungemein  wechselnd.  Von  der  Schnittfläche  kann  man  auch  hier  einen 
milchigen  Saft  abschaben.  Diese  Partie  reicht  noch  in  den  linken  Lappen  hinüber 
und  ist  hier  noch  ausgedehnter  als  im  rechten.  Auch  nach  links  hin  schliesst  sich 
zunächst  eine  ähnliche  Zone  an  diese  Stelle  an,  wie  rechts.  Nur  ein  kleines  Stuck 
des  linken  Lappens  zeigt  ein  mehr  normales  Aussehen,  wie  der  grössere  Theil  des 
rechten  Lappens. 

Magen  vollkommen  frei,  nirgends  Verdickungen  oder  Geschwursbüdungen. 
Ebenso  das  Duodenum  und  der  übrige  Darm.  Rectal  Schleimhaut  leicht  ge.<* 
röthet.     Im  unteren  Theile  des  Darmkanals  thonfarben  derbere  Fftces. 

Blasenscbleimhaut  vollkommen  glatt  und  zart,  Prostata  hypertrophisch» 
im  Blaseneingange  ein  zweigetheilter  mittlerer  Lappen. 

Lippen,  Zunge,  Hoden,  Penis,  Mund,  Augen  vollkommen  normai» 
Skelett  normal.  Leistendrusen  nur  wenig,  Mesenterialdrusen  nicht  ge^ 
schwellt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zunächst,  dass  die  bröcklichen  Massen» 
welche  die  Pfortader  und  die  Lebervenen  erfüllten,  zum  grössten  Theil  aus  grossen 
Zellen  oder  zelläholichen,  kernlosen  Schollen  bestanden.  Sie  waren  fast  sämmtlioh 
verfettet.  Aehnliche  Zellen  konnte  man  von  den  gelblichen  Heerden  in  der  Leber 
durch  Abschaben  entfernen. 

Die  genauere  Untersuchung  wurde  an  in  starkem  Alkohol  und  nachher  in 
Chromsäure  gehärteten  Präparaten  gemacht  nnd  ergab  Folgendes:  An  denjenigen 
Stellen,  welche  makroskopisch  noch  Leberparencbym  erkennen  Hessen,  also  nament- 
lich im  rechten  Leberlappen,  sieht  man  in  der  Tbat  an  vielen  Stellen  die  Leber^ 
Zellen  wohl  erhalten.  Die  einzelnen  Läppchen  sind  jedoch  einzeln  oder  gruppen-^ 
weise  durch  reichliches  fasriges  Bindegewebe  getrennt.  In  diesem  Bindegewebe 
findet  man  zerstreute  Gruppen  kleiner  runder  Zellen  von  der  gewöhnlichen  Beschaf- 
fenheit der  weissen  Blutkörperchen,  ferner  Gefässe  und  Gallen wege.  Diese  letzteren 
sind  auffallend  reichlich  vorhanden,  wie  öfters  bei  Lebercirrbose.  Sie  sind  aber 
nicht  nur  in  grösserer  Zahl  als  gewöhnlich,  sondern  sie  zeigen  sich  auch  vergrössert. 
Einmal  ist  ihr  Lumen  vielfach  weiter,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  öfters  er- 
füllt mit  einer  gleichmässigen ,  mattglänzenden,  durchscheinenden  Masse  von  geUn 
Hoher  Färbung  (Fig.  Aa).  Dann  aber  sind  sie  öfters  ansgebucbtet,  geschlängelt, 
•0  dass  die  regelmässige  cylindrische  Gestalt  verloren  geht,  welche  sonst  die  Gallen-» 
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gftoge  xa  xeigeo  pOegeo.  Eodlich  tieht  mao  aach  io  scheinbar  ganz  noroialen 
Partien  eine  VerSnderong  der  Epithelzellen  selbst.  WShrend  dieses  nämlich  anter 
normalen  Verhältnissen  bei  den  feinen  Gallengangsästen,  om  die  es  sich  hier  bandelt, 
ganz  kurz  cylindrisch  ist  (Fig.  Ab),  so  dsss  der  Kern  den  grössten  Tbeil  der  Zelle 
erfoUt,  sind  hier  die  Zellen  (und  auch  der  Kern)  grösser,  das  Protoplasma  fiberragt 
wie  an  den  grösseren  Gallengingen  den  Jkern  eine  ganze  Strecke  nach  innen  als 
ein  durchscheinender  durch  Garmin  leicht  röthllch  gefärbter  Saum,  der  gegen  das 
Lnmen  durch  eine  scharfe  Linie  abgesetzt  ist  Nicht  selten  sieht  man  statt  einer 
Reihe  von  Kernen  mehrere  übereinander.  Die  einzelnen  Zellen  (Fig.  Ac)  sind  deut- 
lich durch  scharfe  Linien  getrennt. 

Das  Leberparencbym  selbst  zeigt  an  vielen  Stellen  ein  ganz  normales  Aussehen 
am  gehärteten  Präparate.  Häufig  aber  sind  die  Leberzellen  in  den  mittleren 
Tbeilen  der  Acini  auffallend  viel  breiter  und  die  Balken  durch  engere  Zwischen- 
räume getrennt,  während  in  den  peripherischen  Theilen  schmalere,  durch  breitere 
Intervalle  geschiedene  Zellreiben  sich  vorfinden. 

An  vielen  Stellen  des  scheinbar  normalen  Leberparenchyms  bemerkt  man  aber 
auffallendere  Abweichungen. 

Einmal  sitzen  hier  öfters  mitten  zwischen  den  Leberzellen  miliare  Tumoren 
von  einer  Beschaffenheit,  wie  sie  weiter  unten  genauer  geschildert  werden  soll.  Sie 
hängen  meist  deutlich  mit  de^  Glisson'schen  Kapsel  zusammen  und  sitzen  daher 
auch  peripherisch  in  den  Leberzelleninseln.  In  ihrer  Umgebung  sind  die  Leber- 
zellen dem  Umfange  der  kleinen  Einlagerung  entsprechend  platt  gedruckt. 

Ausserdem  sind  aber  noch  zweierlei  andere  bemerkenswerthe  Veränderungen 
an  dem  Leberparencbym  wahrzunehmen.  Die  eine  besteht  darin,  dass  inmitten  der 
Leberzellen  Inseln  auftreten,  welche  bei  schwächerer  Veiigrösserung  als  helle  Partien 
erscheinen,  gewissermaassen  als  Defecte  in  der  Leberzellen masse.  Sie  sind  scharf 
aber  unregelmässig  begrenzt,  nirgends  ist  in  ihrer  Umgebung  das  Leberparencbym 
comprimirt  oder  verdrängt,  wie  etwa  in  der  Umgebung  der  kleinen  Tumoren.  Diese 
kleinen  miliaren  Inseln  treten  in  der  Nahe  der  grossen  Tumoren  als  zusammen- 
hängende grosse  helle  Baume  auf.  Untersucht  man  diese  Partien  bei  stärkerer 
Vergrösserung ,  so  bemerkt  mao  in  ihnen  in  einer  hellen  von  den  leeren  Stellen  des 
Präparats  nicht  unterschiedenen  Substanz  kleine  mit  mattem  Protoplasma  versehene 
polygonale  oder  rundliche  Zellen  mit  ondeotticbem  Kerne  oder  ihnen  ähnliche 
Schollen  ohne  nachweisbaren  Kern.  Dazwischen  liegen  kleine  ronde  Zellen  mit  (in 
Glycerin  und  Canadabalsaro)  ganz  hellem  Protoplasma  und  kleinen  scharf  begrenzten, 
sich  entsprechend  danket  tingirendeo  Kernen.  Die  letzteren  Zellen  gleichen  in  jeder 
Beziehung  den  gewöhnlichen  lymphoiden  Zellen. 

In  der  zweiten  Reihe  von  Veränderungen  haben  die  veränderten  Partien  ein 
opakeres  Aussehen.  Hier  bemerkt  man  fahlgelbe,  zellenähnliche  Gebilde  von  der  Grosse 
und  Form  der  Leberzellen,  in  denen  sich  jedoch  mit  den  gewöhnlichen  Hulfsmitteln 
ein  Kern  nicht  nachweisen  lässt.  Diese  Zellmassen  liegen  entweder  in  unregel- 
mässigen Massen  zusammen ,  in  denen  sich  ausser  den  Schollen  nur  unbestimmt 
begrenzte  Bakterienhaufen  finden,  ohne  dass  aber  von  Reizuogserscheinungen  etwas 
zu  bemerken  wäre  oder  die  letzteren  sind  in  oder  neben  den  Schollenmassen  vor- 
banden. Im  ersteren  Falle  liegen  Rundzellen  mit  Kernen  von  sehr  verschiedener  Kleinheit 
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und  mit  helfein  Protoplasma  zwischen  den  Schöllen,  in  letzterem  Falle  bilden  solche 
Buodzellen  mit  mehr  gleichgrossen  Kernen  and  ganz  von  dem  Habitus  lymphoider 
Zellen  eine  scharfe  Grenze  zwischen  kernhaltigen  Leberzellen  und  solchen  ohne 
nachweisbaren  Kern.  Auch  hier  sind  häufig  inmitten  der  kernlosen  Zonen  ßakterien- 
haufen  aber  ohne  eigentlich'  scharfe  Begrenzung,  niemals  durch  eine  Gefässmembran 
eingeschlossen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  mehrfach  erwähnten  welssgelben  Partie,  welche 
zwischen  beiden  Lappen  liegt,  so  zeigt  es  sich,  dass  dem  makroskopischefn  Verhalten 
entsprechend  vom  Lebergewebe  nur  minimale  Reste  vorhanden  sind.  Hier  und  da 
bemerkt  man  wohl  einen  kleinen  Acinus  oder  auch  einzelne  Reihen  zum  Tbeil  sehr 
grosser  Zellen  oder  endlich  Pigmenthäufchen ,  die  man  immerhin  für  Reste  von 
Leberzellen  halten  kann,  im  Ganzen  aber  besteht  die  ganze  Masse  aus  einem 
fasrigen  Bindegewebe  und  den  bald  zu  beschreibenden  anderweitigen  epithelialen 
Einlagerungen.  In  den  breiteren  Streifen  des  Bindegewebes  finden  sich  ausser 
kleinen  Rundzellenhäufchen  und  Blutgefässen  auch  Gallengänge.  Diese  letzteren 
zeigen  theils  die  gewöhnliche  Form  mit  niedrigem  Cylinderepithel  und  sind 
gerade  oder  ausgebuchtet ,  theils  aber  findet  man  auch  hier  in  ihnen  ein  höheres 
Epithel  vor.  Während  aber  an  den  früher  erwähnten  Gängen  in  den  mehr 
normalen  Theilen  die  Grösse  der  Cylinderzellen  nur  die  erreichte,  welche  sonst 
in  grossen  Gallenwegen  vorbanden  ist,  sind  die  hier  vorhandenen  zum  Theil  ganz 
bedeutend  grösser  und  vollsaftiger  (Fig.  Ad).  Sie  haben  auch  sehr  grosse  mit 
vielen  Kernkörperchen  versehene  Kerne.  Die  letzteren  färben  sich  ihrer  Grösse 
entsprechend  weniger  dunkel  in  Hämatoxylin  oder  anderen  Kernfärbemitteln,  während 
die  Kernkörperchen  eine  dunkle  Färbung  annehmen.  Das  Protoplasma  ist  hell  und 
durchscheinend  oder  leicht  gekörnt.  Diese  grossen  Zellen  sind  ebenfalls  in  Schläu- 
chen angeordnet.  In  ihnen  ist  ein  Lumen  immer  sehr  deutlich  nachzuweisen,  in- 
dem der  gesammte  Zellbelag  sich  mit  einer  scharfen  Linie  gegen  dasselbe  absetzt. 
Diese  Lumina  sind  in  sehr  vielen  Fällen  leer,  in  anderen  bemerkt  man  abgelöste 
Zellen,  die  eine  mehr  rundliche  Gestalt  haben,  sonst  aber  dieselbe  Kern-  und  Proto- 
plasmabeschaffenheit zeigen,  wie  die  Wandbekleidung  dieser  Hohlräume.  In  noch 
anderen  ganz  ähnlichen  Hohlräumen  siebt  man  gar  nichts  von  einem  Lumen,  sondern 
der  ganze  Durchschnitt  ist  mit  losen  Zellen  erfüllt,  von  denen  allerdings  die  am 
Rande  noch  eine  schlanke  Cylindergestalt  haben,  die  in  der  Mitte  aber  polymorph 
erscheinen  und  dicht  an  einander  gelagert  sind.  Endlich  ist  auch  von  einer  Cylin- 
dergestalt der  Randzellen  bei  ähnlich  geformten  Hohlräumen  nichts  mehr  zu  bemer- 
ken, sondern  der  ganze  lohalt  eines  solchen  besteht  aus  rundlichen  oder  poly- 
gonalen Zellen. 

Aber  nicht  blos  der  Inhalt,  sondern  auch  die  Form  der  Hohlräume  ändert  sich. 
Schon  bei  den  Schläuchen  mit  scharf  abgesetztem  Lunten  bei  hohem  vollsaftigen 
Cylinderepithel  nimmt  man  vielfache  Schlängelungen  und  Ausbuchtungen  wahr,  so 
dass  man  aaf  der  Schnittfläche  nur  selten  ein  einigermaassen  langes  cylindrisches 
Stuck  zu  sehen  bekommt.  An  vielen  Stellen  sieht  man  auch  bei  wohlerb altenem 
Lumen  nur  alveolenartige  rundliche  Hohlräume.  Noch'  mehr  ist  dies  der  Fall, 
wenn  das  Lumen  verschwunden  ist.  Dann  wird  man  nur  höchst  selten  eigentliche 
mit  Epithelmassen  gellte  Gänge,  fast  immer  bei  allen  Schnittrichtungen  nur  rund-» 
ArohiT  f .  pathol  Anat.  Bd.LXVIL  Hft.4.  34 
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liehe  oder  OTale  mit  solche  Zellen  vollgestopfte  AlTeqlea  finden.  Sie  ijuitersdieiden 
sieb  aber  nar  durch  die  «nregel massige  Form  ihrer  Zellen  und  das  Fehlen  des 
Lumens  von  den  vielfach  mitten  unter  sie  eiogestreuten  mit  einem  deutlich  abge- 
setzten Cylinderepithel  versebenen  Hohlräumen.  Die  letzteren  haben  dieselbe  Grösse 
und  (wenn  sie  nicht  ausnahmsweise  kurze  Cylinder  darstellen)  dieselbe  Form.  Die 
BiodegewebszOge  zwischen  ihnen  und  den  anderen  Alveolen  sind  von  derselben  Be- 
schafTenheit  und  Breite,  ihr  Zelleninhält  ist  übereinstimmend  in  Bezug  auf  das 
Protoplasma  sowohl  als  auf  die  Grosse,  die  Gestalt,  das  Aussehen  des  Kerns  —  nar 
die  Form  nnd  die  Anordnung  der  ganzen  Zellen  ist  eine  andere.  Solche  Mascheu- 
werke  von  Bindegewebe  mit  einem  scharf  gegen  dasselbe  abgesetzten  leicht  austos- 
baren  Epitbelinhalt  finden  sich  fernerhin  auch  ohne  Gemeinschaft  mit  Hohlräumen, 
deren  Zeilbekleidong  ein  üppiges  Cylinderepithel  darstellt.  Die  Form  der  Kerne 
bleibt  dabei  immer  analog,  die  Grosse  und  Gestalt  der  Zellen  wechselt  aber,  das 
Protoplasma  erscheint  auch  wohl  manchmal  etwas  trüber,  doch  lässt  sich  den  Zelleo 
niemals  ein  gewisser  gemeinsamer  Typus  absprechen. 

Von  den  Oertlichkeiten ,  in  denen  sich  solche  Maschenwerke  mit  epithelialeo 
Zellinhalt  noch  .vorfinden,  müssen  noch  einige  besonders  hervorgehoben  werden. 
Einmal  die  miliaren  Knötchen,  welche  wir  in  mehr  normalem  Leberparenchym 
liegen  sahen,  und  welche  die  normalen  Leberzellenbälkchen  zusammengedrfickt  und 
nach  aussen  gedrängt  hatten.  Hier  finden  sich  neben  den  mit  unregel massigem 
Zellinhalte  versehenen  Alveolen  auch  solche  mit  Cylinderepithel.  Die  Zell  beschaffen - 
heit  ist  meist  ebenso  wie  die  beschriebene,  das  Protoplasma  hell,  der  Kern  gross 
und  komig.  Bei  etwas  grösseren  wird  das  Protoplasma  körniger  un^  nähert  sich 
dem  in  den  Zellen  der  bald  zu  beschreibenden  Alveolen. 

Es  müssen  nehmlich  noch  die  grösseren  mit  dem  Haupttumor  nicht  direct 
zusammenhängenden  Knoten  erwähnt  werden.  Sie  zeigen  entweder  eine  gleiche 
Beschaffenheit  wie  der  Haupttomor  oder  eine  gewissermaassen  noch  gesteigerte  Zell- 
proliferation.  Wir  finden  auch  in  ihnen  mit  scharf  abgesetztem  Cylinderepithel 
versehene  Hohlräume  (Fig.  Ba),  aber  diese  letzteren  selbst  sind  grösser,  die  Zellen 
geradezu  colossal  (Fig.  Bb),  mehr  gekörnt,  leicht  gelblich,  so  dass  sie  zum  Theil 
vollkommen  in  dem  Ausseben  des  Protoplasmas  den  Leberzellen  gleichen.  Manche 
der  Zellen  enthalten  in  ihrem  Leibe  einen  glänzenden  gelblichen  Tropfen  oder  runde 
helle  Stellen.  Das  Lumen  der  Hohlräume  ist  theils  mit  einer  hellen  durchscheinen- 
den Masse  ausgefüllt,  in  welcher  nur  einzelne  verfettete  kuglige  Zellen  sind  oder 
mit  Gerinnseln  oder  ahgestosseoen  grossen  Zellen  von  einer  ähnlichen  Beschaffenheit 
wie  die  Randzellen  nur  mit  hellerem  Protoplasma  und  polymorph  (Fig.  Bc).  Weiter- 
hin ist  auch  hier  oft  von  einer  Absetzung  der  Randzellen  nicht  mehr  die  Rede,  und 
die  Räunae  sind  von  einer  gleichmässigen  Masse  polygonaler  grosser  Zellen  erfüllt, 
die  aber  viel  grösser  sind  als  die  zuerst  geschilderten  und  mehr  körnig,  gelblich 
erscheinen  (^Fig.  Bd).  Auch  diese  alveolenartigen  Räume  setzen  sieh  scharf  gegen 
das  sie  umgebende  Bindegewebe  ab. 

Endlich  mnss  noch  auf  die  Art  der  Verbreitung  der  Tomorroassen  in  den  Ge- 
fässwänden  hingewiesen  werden.  Man  sieht  sehr  häufig  thrombosirte  Lebervenen 
und  Pfortaderdurchschnitte,  welche  für  das  blosse  Auge  ganz  scharf  gegen  die  Um- 
gebung abgesetzt  erscheinen.     Die  mikroskopische  Untersnchui^  zeigt  aber,  daat  die 
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Abae^zqpg  durcbaas  Qicht  eipe  so  ganz  pracise  ist.  Die  ganzeWaod  erscheint  betrtkbt- 
lich  verdickt  und  in  ein  Maschen  werk  von  Alveolen  mit  jenem  Zellinhalte  aufgelöst^ 
welches  weder  nach  aussen  noch  nach  Innen  scharf  abschneidet.  Nach  aussen 
scbliessen  sich  unmittelbar  andere  Mascbeor&ame  an,  die  nur  etwas  anders  vertheilt 
sind,  nach  Ionen  lösen  sich  die  Zwischenwände  des  Maschenwerkes  in  ein  derbes 
oft  vascolaristrtes  Bindegewebe  auf  oder  es  schlieest  sich  eine  lose  Masse  epithelialer 
Zellen  an,  welebe  das  Lnmea  erfüllt.  Diese .  letzteren  losen  Zelleomassen  sind  aber 
bei  weitem  hftofiger  ersetzt  durch  epithelialen  Zellen  äbnliche,  opake,  fahUelbe 
Schollen,  in  welchen  sich  ein  Kern  nicht  nachweisen  lässt.  Wenn  nicht  ein  derbes 
vascularisirtes  Bindegewebe  das  Geßsslomen  verscbliesst ,  so  ist  dasselbe  meist  von 
diesen  Schollen  erfüllt,  zwischen  dem  nur  hier  und  da  eine  amorphe  oder  gerinosel- 
fihnliehe  Masse  liegt.  Sie  Kegen  auch  dann  im  Lumen,  wenn  die  Wand  nicht 
in  ein  mit  epithelialen  Zellen  erfülltes  Mascheowerk  verwandelt  ist. 

Zwischen  den  Schollen  finden  sich  aber  auch  h$afig  deutsch  kerpbaltige  Zelieo. 
Diese  sind  aber  stets  ganz  klein,  mit  ebenfalls  kleinen  Kernen  und  einem  durch- 
sichtigen, zwischen  den  Schollen  meist  unkenntlichen  Protoplasma.  Die  Grösse  der 
Kerne  variirt  von  der  kaum  sichtbaren  bis  zu  der  der  Kerne  weisser  Blutkörperchen. 
Letzteren  in  jeder  Beziehung  ahnliche  Zellen  Hegen  auch  In  dichter  Anhäufung  oft 
in  der  Umgebung  der  Schollenhaofen ,  nach  aussen  hin  allmählich  sich  verlierend. 

In  den  kernlosen  Schollenhaofen  finden  sich  nicht  selten  diffuse,  verschwom«- 
mene  Bakterienhaufen  eingelagert. 

Von  der  mikroskopischen  Untersuchung  anderer  Organe  sei  noch  erwähnt,  dass 
die  Lymphdrusen  ebenfalls  sehr  reichliche  epitheliale  Zellen,  meist  freilich  kernlose 
(und  verfettete)  Schollen  enthalten.  Die  Knoten  in  den  Lungen  zeigen  ebenfalls  ein 
mit  epithelialen,  grosskerbigen  bellen  Zellen  ausgefülltes  Masebenwerk  von  Bindege- 
webe in  subpleuralen  Anhäufungen.  Ueber  ihre  Oberfläche  zieht  in  dünner  Schicht 
die  oberste  Lage  der  Fleqra  hinweg.  In  der  Mitte  werden  die  Knoten  durch  einen 
stärker  entwickelten  Bindegewebszug,  eine  Art  Scheidewand  durchsetzt,  die  sich 
nach  beiden  Seiten  in  die  unterste  Lage  des  pleuralen  Bindegewebes  fortsetzt.  Die 
andere  Hälfte  der  Knoten  sitzt  also  im  eigentlichen  Lungengewebe,  so  dass  die 
ganze  Masse  der  Lungengreüze  gewisserniaassen  ä  cheval  aufsitzt. 

Die  Prostata  zeigte  mikroskopisch  keine  Sporen  von  Rrebsgewebe. 

Auch  der  Inhalt  der  perlschnarähnlichen  Gefasse  besteht  ans  ZelloB  ond  kern* 
losen  Schollen. 

Es  ist  vor  allen  Dingen  klar,  dass  wir  hier  ein  Lebercareinom 
vor  nns  haben.  Die  epithelialen  atypischen  Nester  in  einem  binde- 
gewebigen Mascheowerk  genügten  all^n  schon,  um  die  histologische 
Diagnose  zu  rechtfertigen,  die  durch  die  Erkrankung  der  benach- 
barten Lymphdrüsen,  die  Metastasenbildung  in  den  Lungen  auch 
dem  klinischen  Befunde  eines  Carcinoms  entspripbt. 

Krebse  ii)  der  Leber  sind  ja  einer  der  hSlufigsten  pathologischen 
Befunde,  aber  die  «iiigeheure  Mehrzahl  derselben  sind  nur  Krebs- 
metastasen, während  der  primäre  Krebs  von  irgend  einem  aiiderea 
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epitheliafen  Gebilde  ausgeht.  Die  extreme  Seltenheit  primSrer  Leber- 
krebse ist. erst  io  neuerer  Zeit  genügend  gewürdigt  worden,  seitdem 
Virchow  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  dieses  Organ,  so 
häufig  es  secundär  ergriffen  würde,  so  selten  primär  carcinomatös 
eatarte  (wie  umgekehrt  manche  Organe,  z.  B«  der  Magen,  primär 
sehr  häufig,  secundär  sehr  selten  erkrankten).  Die  Seltenheit  pri- 
märer Leberkrebse  geht  so  weit,  dass  eine  Zeit  lang  die  Meinung 
herrschte,  alle  derartigen  beschriebenen  Fälle  beruhten  auf  einem 
Uebersehen  des  primären  Tumors.  Um  diesem  Einwände  zu  be- 
gegnen muss  man  in  der  Tbat  sprjgfäitigst  alle  Organe  nach  einem 
etwaigen  primären  Krebsheerde  untersuchen  *>  ich  glaube  idas  hier 
gethan  zu  haben.  Unter  solchen  Verhältnissen  stehe  ich  nicht  an, 
den  Lebertumor  als  primären  Leberkrebs  anzusprechen. 

Die  sonst  noch  vorhandenen  Rrebsknoten  können  nicht  als 
primäre  Tumoren  angesehen  werden.  Die  Lymphdrüsen  sind  in 
einer  grossen  Reihe  gleichmässig  infiUrirt,  sie  sind  ferner  (ausser 
den  bronchialen)  im  Anschluss  an  die  sehr  stark  entarteten  portalen 
Drüsen  von  der  Erkrankung  betroffen,  so  dass  man  schon  aus 
diesem  Grunde  annehmen  muss,  dass  sie  secundär  von  der  Leber 
(resp.  der  Lunge)  aus  afllcirt  sind,  ganz  abgesehen  von  der  theore- 
tischen Frage,  ob  in  Lymphdrüsen  überhaupt  echte  Carcinome  pri- 
mär entstehen  können. 

In  der  Lunge  sind  ebenfolls  zahlreiche  zerstreute  gleichmässig 
beschaffene  kleine  Heerde,  von  denen  man  keinen  als  den  primären 
ansehen  könnte,  während  man  mit  der  grösslen  Leichtigkeit  ihre 
metastatische  Herkunft  erklären  kann.  Ist  ja  doch  das  Lebercarci- 
nom  in  die  Vena  cava  inf.  hineingewuchert,  und  was  ist  natürlicher, 
als  dass  von  hier  aus  Partikel  in  den  Lungenkreislauf  geriethen  und 
hier  in  kleinen  Gelassen  stecken  bleibend  die  Wucherung  secundSlrer 
Knoten  bewirjiten. 

In  der  Leber  hingegen  finden  wir  in  der  Mitte  einen  grossen 
uicht  scharf  abgesetzten  Knoten  und  sonM  pur  kleine  Knoten,   die 

0  ^^9  diesem  Grunde  kann  ich  nicht  zugeben,  däss  man  in  der  That  l)erechtigt 
ist,  den  als  Endotbeliom  beschriebenen  Tumor  ?on  Block  im  Archiv  der 
Heilkunde  Bd.  XVI,  S.  412  als  pririnären  mit  Sicherheit  anzusprechen.  Es 
fehlt  die  bd  melano tischen  Tumoren  unerlassliche  Untersacfauiig  des 
Auges,  welches  bekaDntlich  von  einem  sehr  kleinen  Knoten  aus  sehr  grosse 
,)«9ber(ttmoren  heryprbrjogen  kano. 
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man  als  directe  Mfetaatasen  oder  als  jüngere  in  Eotwickelung  be«^ 
griffene  priofiüre  Krebsknoten  auffassen  kann.  Diese  Form  eines 
grossen  nicht  scharf  abgesetzten  solitären^)  oder  mit  kleinen  an- 
deren combinirten  Knotens  scheint  geradezu  typisch  für  ein  prioiäres 
Lebercarcinom  zu  sein. 

Vor  allen  Dingen  aber  spricht  für  die  primäre  Natur  des  Gar- 
cinoms  der  Umstand,  dass  man  die  Entwicklung  desselben  aus 
adenomartigen  Bildungen,  von  dem  Charakter  gewisser  Bestandtheile 
des  Leberparenchyms  nachweisen  kann. 

Die  Leber  im  Ganzen  zeigt  die  Eigenschaften  einer  cirrhoti- 
schen.  Derbe  ßindegewebszüge  grenzen  die  einzelnen  Läppchen 
und  Läppchengruppen  von  einander  ab.  Der  Girrhose  kommen 
auch  die  erwähnten  Hypertrophien  von  Leberzellenbalken  zu,  die 
bei  dieser  Affection  nicht  selten  zu  adenomatösen  Bildungen  führen 
können.  Ebenfalls  häufig  trifft  man  bei  dieser  Affection  (scheinbar?) 
sehr  reichliche  Gallengänge  in  den  breiten  Bindegewebseügen. 

Die  Gallengänge,  welche  man  hier  in  den  Bindegewebszügen 
eingelagert  findet,  haben  zum  Theil  eine  normale  Beschaffenheit, 
zum  Theil  ist  ihr  Lumen  verändert,  sie  sind  geschlängelt,  ihre 
Zellen  grösser  und  üppiger  geworden.  Durchschnitten  solcher  Gal- 
lengänge sehr  ähnlich  sind  aber  gewisse  Bestandtheile  des  Haupt- 
tumors. Hier  liegen  mitten  zwischen  den  Krebsalveolen  Hohlräume, 
die  mit  ihrem  hellenh  oben  Gylinderepithel  und  deutlich  abgesetzten 
Lumen  durchaus  an  die  oben  erwähnten  Gallengänge  erinnern.  Von 
ihnen  zu  den  eigentlichen  Krebsalveolen  sind  so  allmähliche  Ueber- 
gänge,  dass  an  einem  genetischen  Zusammenhange  zwischen  beiden 
nicht  gezweifelt  werden  kann.  Da  aber  die  mit  Lumen  versehenen 
Hohlräume  sich  mehr  den  normalen  Bestandtheilen  der  Leber  nä- 
hern, so  wird  man  nicht  fehl  gehen,  in  ihnen  die  frühere  Stufe 
in  der  Entwickelung  zu  sehen.  Die  erwähnten  mikroskopischen 
Bilder  las&en  in  der  Tbat  eine  Gombination  zu  einer  genetisch  fort- 
laufenden Reihe  sehr  wohl  zu.  Zuerst  verschwindet  das  Lumen 
durch  Ausfüllung  mit  losen  Zellen,  wobei  die  Cylinderzellenbegren- 
zung  noch  erhalten  bleibt,  dann  gebt  auch  diese  verloren  und  die 
Krebsalveole  ist  fertig.  Die  Form  der  Hohlräume  ist  zi^erst  noch 
hier  und  da  cyliodrisch,   dann  aber  treten  nur  rundliche  Formen 

,  *)  V9I.  aocb  deo  «weiten  F«U  in  Klebs  pathol.  Anat.  I.  S.495. 
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aof,  so  aber  dass  die  Alveolen  mit  deutlichem  Linnen  und  Cylin- 
derepitbel  sieb  in  nicbts  von  den  eigentlichen  Rrebsalveolen,  unter 
denen  sie  mitten  darin  liegen,  unterscheiden. 

Die  gallengangsShnlichen  HoblrMume  sowohl,  wie  die  aas  ihnen 
hervorgegangenen  Rrebsalveolen  haben  in  dem  Haupttumof  und 
in  vielen  Nebentumoren  ihr  helles  Epithel  bewahrt,  so  dass 
sich  dieses  nur  durch  Form  und  Grösse  von  dem  Gallengaogsepithel 
unterscheidet.  In  manchen  Nebentumoren  aber  sind  die  Zellen  um 
vieles  voluminöser  geworden,  und  ihr  Protoplasma  gleichzeitig 
körniger,  gelblicher,  dem  der  Lefoerzellen  ähnlich.  Auch  hier  aber 
haben  viele  Hohlräume  noch  ein  Lumen  und  ein  deutliches  Gylinder- 
epithel,  die  sich  dann  in  derselben  Weise  wie  im  Haupttumor  ver- 
lieren. Ein  Nebeneinandervorkommen  der  hellen  und  körnigen 
Zellen  in  einem  Tomor,  ja  ein  Uebergang  von  Gallen gangsepitbelien 
zu  leberzellenähnlichen  Gebilden  kann  bei  der  embryologischen  Ver- 
wandtschaft beider  nicht  auffallen.  Aoch  diese  Knoten  würden  also 
in  die  Entwickelungsreihe  gewissermaassen  als  ein  Nebenzweig  hinein- 
passen. 

Woher  aber  die  gallengangsähnlichen  Räume  stammen,  ist  eine 
andere  Frage. 

Sie  könnten  einmal  aus  den  normalen  fertiggebildeten  Gallen- 
gängen des  erwachsenen  Körpers  durch  unbekannte  Momente 
(vielleicht  unter  Beihülfe  der  Cirrhose)  entstanden  sein.  Neben- 
bei könnten  sich  auch  Leberzellen balken  in  Gallen^nge  umgewandelt 
haben,  wie  dies  Perls  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  an- 
nimmt. 

Andererseits  könnten  aber  auch  von  vorn  herein  (vielleicht 
von  Geburt  an)  adenomatöse  Bildungen  vorhanden  gewesen  sein, 
von  der  Art,  wie  sie  u.  a.  Rindfleisch  (Pathol.  Gewebelehre  1875 
S.  424)  beschreibt.  Diese  müssten  dann  erst  später,  vielleicht  durdi 
das  Hinzutreten  der  Lebercirrhose  zu  einer  atypischen  Wucherung 
veranlasst  worden  sein.  Die  Seltenheit  der  a.  a.  0.  beschriebenen 
Form  der  Adenome  dorrespondirt  mit  der  Seltenheit  primärer  Leber- 
krebse —  zumal  ja  noch  ein  zweites  Moment  nöthig  ist,  um  die 
typische  Epithelialwuch^rung  in  den  Krebs  überzuführen.  Auf 
diese  Weise  würde  es  vielleicht  auch  weniger  auffallend  erscheinen, 
dass  Lebercirrhose  zwar  fast  immer  ohne  Krebs  vorkommt,  dass 
aber  umgekehrt  primäre  Leberkrebse  verhältnissmäs^g  sehr  oft  von 
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diffusen  interstitieHen  Prozessen  begleitet  sind  (vgl.  den  zweiten 
hier  mitgetheilten  Fall,  ferner  Prerichs  Leberkrankheiten  Fall  43, 
Rosenblatf ,  Dissertation,  WQrzburg  1867,  nach  Klebs).  Au  eine 
von  Haus  aus  heterologe  Entstehung  der  gallengangsähnlichen 
Gebilde  wird  man  bei  den  nofannichfachen  Uebergängen  zu  normalen 
Gatlengän^en  kaum  denken  können. 

Eine  ganz  andere  Frage  ist  es  freilfch,  wie  die  gallengangs- 
ähniiebeti  Gebilde  in  den  Nebenknoten  entstanden  sind.  Man  könnte 
ja  vielleicht  daran  denken,  daäs  auch  hier  aus  vorhandenen  Gallen- 
gängen od^r  Adenomen  der  Krebs  primär  seinen  Ursprung  genommen 
hatte,  dass  es  sich  also  gewissermaassen  um  multiple  primäre 
Eruptionenf  handlet.  Wahrscheinlicher  ist  es  aber,  dfass  die  kleinen 
Tutnoren  jüngeren  Datums  und  dass  sie  secundär  entstanden  sind. 
Da  hier  die  Blut-  und  Lymphbahnen  (als  letztere  sin'd  die  perlschnur- 
ähnlichei^  Gefässe  auf  der  Serosa  der  Leber  und  Lunge  zu  betrachten) 
von  Krebszellen  durchwuchert  sind,  so  könnten  diese  sehr  wohl 
an  geeigneten  Orten  zu  knotigen  Wucherungen  Veranlassung  gegeben 
haben.  Es  ist  dabei  fernerhin  sehr  gut  denkbar,  dass  sie  dabei 
ihren  physiologischen  Charakter  entsprechend  zuerst  Gylinderzellen 
erzeugt  haben  und  erst  später  bei  üppigerem  Wachsthum  in  unregel- 
mässige Zellen  übergegangen  sind. 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  auf  die  klare  Art  des  Hinein- 
wucherns  der  Krebsmassen  in  die  Blutbahnen  aufmerksam  zu  machen. 


Neben  den  geschwulstbildenden  Vorgängen  finden  wir  aber 
auch  noch  andere,  die  zum  Theil  deutlich  als  nekrotisirende  und 
als  entzündliche  Prozesse  sich  erweisen.  Bei  einem  Theile  der 
ersteren  sind  die  früher  vorhanden  gewesenen  Leberzellen  atrophirt 
und  resorbirt.  So  sind  die  ausgefressenen  bellen  Stellen  entstanden, 
in  denen  zerstreute  Leberze'llenreste  und  Eiterkörperchen  liegen. 
Bei  einem  anderen  Theile  jedoch  ist  der  Zellenleib  bestehen  ge- 
blieben, die  nekrotischen  Stellen  aber  entweder  als  ganzes  demarkirt 
oder  von  Eiterkörperchen  durchsetzt.  Diese  letzteren  zeigen  dabei 
eine  eigenthümliche  Modification  der  Kerne.  Die  Massen  selbst 
imponiren  in  letzterem  Falle  als  puriform.  Die  Zellenleiber  der 
Leberzellen  stellen,  da  wo  sie  erhalten  sind,  kernlose  Schollen  dar, 
und  es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  diese  Modificalioo  unter 
dem  Einflüsse  der  allenthalben  in  ihnen  liegenden  Bakteiftnnrassen 
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angenommeo  ha)>eD.  Ich  habe  an  einem  anderen  Orte  auf  eine 
Eigenlbüailichkeit  des  letzteren  aufmerksam  gemacht,  die  darin  be- 
steht, dass  die  umgebenden  Zellen  öfters  in  eine  Modification  ver- 
wandelt werden,  bei  der  man  von  Kernen  nichts  mehr  nachweisen 
kann  ').  Ich  habe  zugleich  bemerkt,  dass  neben  anderen  bakterischen 
Einwirkungen,  auch  die  Fäulniss  einen  gleichen  Effect  hätte').  Wie 
man  sich  hier  den  Vorgang  zu  denken  bat,  ist  nicht  so  leicht  zu 
entscheiden.  Jedenfalls  siud  die  Zellen,  in  deren  Umgebung 
Reizungserscbeinungen  stattfinden,  bereits  im  Leben  abgestorben, 
wieviel  Antbeil  dabei  aber  die  Kreislaufsstörungen,  Girrhose,  Pfort- 
ader-  und  Lebervenenthrombose,  wieviel  die  Bakterien  haben,  lasse 
ich  dahingestellt.  Die  Bakterien  liegen  hier  nicht  in  einer  Anordnung, 
die  die  Annahme  einer  prämortalen  Anwesenheit  derselben  noth- 
wendig  machte.  Doch  scheint  es  mir  wahrscheinlich,  dass  wenigstens 
die ,  sichtlich  nekrotischen  Zellen  schon  während  des  Lebens  der 
bakterischen  Giftwirkung  erlegen  sind,  weil  diese  letztere  hier  so 
scharf  gegen  das  (prämortal)  lebendige  abschneidet.  Bei  den  nicht 
i;nit  Reizungserscheinungen  vergesellschafteten  kernlosen  Heerden 
mit  Bakteriencolonien  kann  man  immerhin  eine  postmortale  Weiter- 
wirkung annehmen.  Die  frische  Peritonitis  könnte  man  auch  auf 
die  Giftwirkung  der  Bakterien  zurückfuhren. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  die  Diagnose  der  ßakterien- 
colooie  von  mir  nach  früher  angegebenen  Grundsätzen  erfolgte. 
Meine  Ansicht,  dass  diese  Bakteriencolonien  sich  Färbemitteln  gegen- 
über wie  kleine  Kerne  verhalten,  ist  in  neuerer  Zeit  noch  bestätigt 
worden,  indem  alle  mir  bekannt  gewordenen  Kernfärbemittel  auch 
die  fraglichen  Gebilde  intensiv  gefärbt  haben  (Methylviolett  —  Essig- 
säure, Purpurin,  Katharmin  etc.).  Eine  genauere  Auseinandersetzung 
über  die  Gesichtspunkte  bei  der  Beurtheilung  solcher  Befunde  be- 
halte ich  mir  für  eine  andere  Gelegenheit  vor. 


Wenige  Monate  nach  diesem  Falle  wurde  in  unserem  Institute 
ein  zweiter  ähnlicher  Fall  obducirt.(von  Herrn  Dr.  Litten).  Hierbei 
fand  sich  im  rechten  Leberlappen  ein  mehr  als  kindskopfgrosser 
weissgelblicber  meist  aber  nicht  allenthalben  scharf  abgesetzter  Tumor, 

')  Anatomische  Beitrage  zur  Lehre  von  den  Pocken.   II.  Theü  S.  40. 
^  a.  a.  0,  S.  41. 
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neben  dem  noeb  verschiedene  kleine  im  rechten  Lappen  vorhanden 
waren.  Das  übrige  Lebergewebe  war  hochgradig  drrhotisch,  die 
portalen  Lymphdrüsen  stark  geschwellt  mit  abschabbarem  Milchsaft. 

Mikroskopisch  fand  man  überall  nur  gewisserraaassen  fertige 
mit  unregelmässigen  epithelialen  Gebilden  versehene  Krebsalveolen 
in  einem  mSssig  derben  Gerüste. 

Trotz  sorgfältigsten  Nachsuchen»  war  nirgends  anders  im 
Körper  ein  Carcinom  nachzuweisen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  XVII. 
Fig.  A  aas  dem  HaapUumor.     Fig.  B  aas  einem  Nebenkaoten. 
BuGhstabenerklärang  im  Text. 


Ili.    Eiu  Fall  Tou  secnndärem  Mageu-  aod  DarmearciDom. 

Der  Anstreicher  R.,  54  Jahre  alt,  wurde  längere  Zeit  an  einem  chronischen 
Uoterschenkelgeschwur,  zuletzt  auch  anter  Anwendung  des  scharfen  Löffeis  behandelt. 
Kein  locales  Symptom  verrieht  die  schwere  innere  Krankheit,  an  welcher  er  litt. 
Nur  die  sehr  bedeutende  Blässe  und  Schwäche,  für  die  man  einen  Grund  nicht 
finden  konnte,  machten  auf  ein  unbekanntes  inneres  Leiden  aufmerksam.  Bei  der 
Section  (25.  August  1875)  zeigte  sich  Folgendes: 

Abgemagerter  Leichnam  von  gewöhnlicher  Hautfarbe.  Beide  untere  Extremitäten 
ödematös,  die  iioke  mehr  als  die  recht«.  Am  linken  Unterschenkel  vorn  aussen 
ein  handgrosses  buchtiges  Geschwür  mit  wulstigen  aufgeworfenen  Rttndern.  Auf  dem 
Grunde  wuchern  weiche  Knollen  und  Knoten  hervor,  die  sich  nicht  scharf  gegen 
die  unterliegenden  weissröthlich  infiltrirten  Theiie  absetzen.  Längs  der  grossen 
Gefässe  am  linken  Beine  ist  das  Gewebe  iofiltrirt,  derb,  die  Lymphdrüsen  stark 
geschwellt  bis  zu  Wallnassgrösse,  zu  rothen  mehr  oder  weniger  weichen  Gebilden 
umgewandelt,  in  denen  gelbe  Einsprengungen  vorhanden  sind.  Ein  grosser  Theil  der 
Venen  am  Beine  thrombosirt,  zum  Theil  mit  grauen  sehr  derben,  festsitzenden, 
zum  Theil  mit  lockereren  mehr  röthlichen  aber  immer  der  Wand  leicht  adharirenden 
Gerinnseln.  Ein  solches  füllt  auch  die  Vena  femoralis  aus.  Nach.  Entfernung  desi 
,  selben  trifft  man  etwa  ^  Cm.  über  dem  oberen  Rande  einer  Klappe  einen  zapfen* 
förmigen,  schief  nach  oben  gehenden  fast  2  Cm.  langen  rötblichen  Fortsatz,  der  aus 
einer  derben  Masse  besteht  und  mit  einer  dicht  am  Gefässe  anliegenden  geschwellten 
Lymphdrüse  in  continuirlichem  Zusammenhange  ist. 

Hirn  und  Schädel  ohne  Besonderheiten. 

Aus  dem  Bauch  entleert  sich  bei  dessen  Eröffnung  hellgelbe,  klare  Flüssigkeit, 
Lage  der  Eingeweide  normal 


514 

Ren  ?on  gewöfanKcher  Grosse,  scbieff,-  mit  einer  geiben  netzförmigen  Zeichnoag 
Hl  seiner  llnscolatur  versehen.  Klappen  zart.  An  der  Spitze  des  linken  Ventri- 
kels, an  der  hinteren  Wand  von  dem  unteren  Ende  des  dort  befindlichen  Papillär- 
muskels  bis  zur  Herzspitze  reichend,  ragen  aus  dem  Trabekelwerke  des  Herzens 
geihe  weiche  sog.  globulöse  Vegetationen  hervor.  Schneidet  man  hier  in  die  Herz- 
wand ein,  so  flndet  sich  fast  durch  die  ganze  Dicke  der  Herzsubstanz  hindurch  ein 
gelblichweisser  unregelmässiger  nicht  sehr  scharf  begrenzter  Knoten  eingesprengt, 
der  ein  wenig  über  die  Schnittfläche  hervorragt  und  bis  an  die  innere  Herzober- 
näche  herangeht.  Hier  sitzen  oben  die  Vegetationen  auf  ihm  fest.  Foramen  ovale 
offen,  für  eine  Rabenfeder  durchgängig,  beiderseits  von  Klappen  bedeckt. 

Beide  Lungen  von  einer  grossen  Zahl  gelblicher  derberer  oder  weicher  Knoten 
durchsetzt,  welche  theils  auf  der  Oberfläche,  theils  im  Innern  des  Organs  siuen 
und  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  varüren.  Die  auf  der  Oberfläche  sind  entweder 
flach  oder  hervorragend,  manche  sogar  pilzförmig  gestielt,  an  einigen  sitzen  auf  der 
Oberfläche  flottirende  zottige,  schlanke  Anhänge,  die  kleine  Gefftsse  enthalten.  An 
einer  Stelle  tritt  ein  solcher  Knoten  (in  der  Nähe  des  Hilus)  dicht  an  eine  Vena 
polmonalis  heran  und  wölbt  ihre  Wand  nach  innen.  Die  Intima  ist  an  [dieser 
vorgewölbten  Stelle  rauh,  kleinfetzig.  GefSsse  ohne  Besonderheiten,  Lungen  überall 
lufthaltig,  ödematös.     In  den  Bronchien  einzelne  Knoten. 

Milz  gross. 

Beide  Nebennieren  zu  colossalen  Tumoren  umgewandelt,  an  welchen  von  einer 
Nebennieren-Stractur  nichts  mehr  zu  erkennen  ist,  —  nur  die  Oertlichkeit  verrftth 
die  Bedeutung  der  Organe.  Sie  stellen  beide  mehr  als  faustgrosse  Tumoren  dar, 
die  auf  einen  Durchschnitt,  wie  ein  altes  dnnkelrothes  Blutgerinnsel  aussehen,  in 
welches  jedoch  derbe  weisse  und  gelbliche  Massen  eingesprengt  sind.  Die  Vena 
caTa  inferior  wird  da,  wo  sie  an  die  rechte  Nebenniere  angrenzt,  vielfach  bucklig 
nach  innen  vorgewölbt.  An  einer  Stelle  ragt  in  sie  ein  kolbiger,  rother,  weicher 
Fortsatz  hinein,    welcher  unmittelbar  mit  dem  Nebennlerentnmor  zusammenhangt 

Beide  Nieren  sind  den  grossen  Nebennierengeschwfilsten  entsprechend  deformirt, 
resp.  an  den  Stellen,  wo  diese  letzteren  anliegen,  abgeplattet  In  ihnen  sind  eine 
Anzahl  weissgelbllcber  Knoten.  In  vielen  kleinen  Nierenvenen  dunkelrothe  and 
weisslichgelbe  derbe  Thromben. 

Im  Magen  sitzt  dicht  an  der  grossen  Curvator  an  der  weitesten  Ausbuchtang  des 
Fundus  ein  runder  markstückgrosser  gelblich-weisser  Tumor,  der  etwa  ^  Gm.  hoch  ist 
nnd  steile,  zum  Theil  etwas  überhängende  Ränder  zeigt.  Seine  Oberfläche  ist  glatt, 
in  der  Mitte  ein  wenig  schCIsselförmig  vertieft  und  erodirt,  ohne  tiefere  Ulceration. 

Aehnliche  Tumoren  sitzen  anch  im  Mesenterium  und  im  oberen  Theüe  des 
Dünndarms.  Sie  haben  sehr  mannichfaltige  Grössen.  Einigii  sind  ^anz  klein  wie 
Linsen ,  andere  sehr  gross  (bis  7  Gm.  im  Durchmesser) ,  manche  flach ,  manche 
pilzförmig  überhängend,  selbst  gestielt,  bald  sitzen  sie  dicht  unter  der  Serosa,  bald 
in  der  Mucosa  oder  in  der  Submucosa.  Ihre  Oberfläche  ist  theils  glatt,  theils 
mehr  oder  weniger  tief  olcerirt,  auch  wohl  mit  kraterförmigem  zerfressenem  Gründe. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  das  untere  Ende  des  Dunndak'ms  etwa  1  tf.  oberhalb 
der  Klappe  ebenso  wie  der  ganze  Dickdarm  ganz  frei  sind'  von  den  doch  oben  so 
reichlichen  Tumoren. 
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W»  R«tr6p«t1liOD6BlMMD  bis  walloQssgrosB,  wi«  die  Leistttadrfiseo  besebaffen. 

Id  der  Leber  lablreicbe  Gescbwulstkooten  von  derselbeo  Bescbafifeoheit  wie  in 
der  Niere. 

SoDst  Dichte  BemerlteDswertbes. 

Miltrosltopigch  bestehen  die  Rnoten  im  Grande  des  Uoterschenlteigeschwurt 
grossteDtheils  aus  polyedrischen  bellen,  welche  uDgemein  volaminöse  Kerne  zeigen, 
neben  welchen  das  Protoplasma  bald  in  grosserer,  bald  in  geringerer  Menge  ?or- 
banden  ist.  Diese  grossen  Zellen  sind  scharf  gegen  das  Bindegewebe  abgeseilt. 
Am  Rande  der  iüioteü  sind  sie  durch  breitere  ^fige  von  Bindegewebe  in  alveolen- 
artige  Bäame  abgetheilt,  im  Innern  der  Knoten  ist  das  Bindegewebe  hingegen  nur 
spSrIich  und  die  Alveolen  nur  durch  ganz  schmale  mit  Blutgefässen  oft  versehene 
fiindegewebsmassen  getrennt.  In  den  thrombosirten  Venen  fehlt  der  Endothelbelag 
ganz  oder  theilweise,  hingegen  liegen  im  Thrombus  Zellen  mit  ebenso  enormen 
Kernen,  wie  in  den  Geschwulstlcnoten  des  ünterschenicelgeschwurs.  Oft  hangen  die 
Zeiienmaasen  im  Inneren  der  Vene  mit  solchen  zusammen,  die  an  der  Wand  and 
ausserhalb  derselben  sich  vorfinden.  In  den  Venen  liegen  sie  entweder  in  losen 
Massen,  namentlich  in  den  Randpartien  angehäuft  oder  (wenn  der  Thrombus  bereits 
aus  gefasshaltigem  Bindegewebe  besteht)  in  ganz  analogen  Masebenräumen  wie 
ausserhalb. 

Das  zwischen  den  Knoten  Kegende  Bindegewebe  ist  oft  iileiozellig  infiltrirt. 

Einen  ähnlichen  Ban,  wie  die  Knoten  des  UnterschenkelgeschwQrs,  mit  ebenso 
grosslLemigen  oft  terfetteten  Zellen  etc.  zeigen  die  Lympbdrfisentumoren ,  die 
zapfenförmigen  Tumoren  im  Innern  der  Venen,  die  Knoten  in  den  Nieren,  der 
Leber,  der  Lunge,  dem  Herzen.  In  letzterem  sind  die  Muslselfasern  innerhalb  des 
Knotens  auseinander  gedrängt,  sehr  verschmälert,  farblos  bis  auf  Icleine  Häufchen 
braunen  Pigments,  mit  undeutlichen  Kernen.  In  den  Nebennieren  bestehen  die  weissen 
Stellen  ebenfalls  aus  solchen  Massen,  die  rothen  stellen  ein  Gemisch  von  freien 
BlotlEorperchen,  grosslcemigen  Zellen  und  grossen  dOnnwandartigen  Blutgefässen  dar 

Einen  mit  grossen  Zellen  versebenen  Embolus  in  einer  Arterie  l^onnte  ich  nicht 
finden.    Herzmnscalatur  verfettet. 

Aus  der  gegebeneu  Beschreibung  ist  es  offenbar,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  verbreiteten  Garcinose  zu  tbun  haben,  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  Ifisst  die  Diagnose  histologisch,  die  Art  der 
Verbreitung  mit  besonderer  Betheiifgung  der  Lymphdrüsen  auch 
klinisch  gerechtfertigt  erscheinen. 

Von  den  Geschwülsten  muss  unstreitig  das  carcinöse  Unter- 
schenkelgeschwür als  das  primäre  angesehen  werden,  einmal  weil 
es  am  weitesten  in  der  Ulceration  vorgeschritten  ist,  dann  weil  es 
sehr  unwahrscheinlich  wäre,  dass  ein  einzelner  secundärer  Krebs- 
knoten in  der  Haut  entstände,  endlich  weil  von  hier  aus  die  Lymph- 
drüsen am  stärksten  efgriflien  sind.  Keinesfalls  kann  man  einen  der 
Knoteii  im  Magen  und  Darm  als  primären  auffassen,  schon  aus  dem 
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Grunde  nicht,  weil  eine  zu  grosse  Anzahl  ganz  gleieh  aussehender 
Geschwülste  in  beiden  vorhanden  sind,  die  naan  auch  als  genetisch 
gleichwerthig  ansprechen  muss.  Dann  aber  ist  gerade  der  Magen- 
knoten so  wenig  ulcerirt,  dass  er  (hei  der  Disposition  weicher  Ma- 
genkrebse zur  Verschwärung)  gewiss  noch  sehr  jungen  Datums  sein 
muss.  Bei  dem  Hineinwuchern  des  Krebses  in  so  viele  venöse 
Bahnen  ist  die  Verbreitung  desselben  in  die  Lungen  and  von  da 
wieder  in  den  Körperkreislauf  kein  Wunder.  Der  Knoten  im  Herzen 
scheint  namentlich  geeignet  Disseminationen  des  Krebses  im  Aorten- 
system auch  an  sonst  ungewöhnlichen  Stellen  zu  bewirken. 
Ob  für  dessen  Entstehung  die  Herzverfettung  von  Einfluss  war,  mag 
dahin  gestellt  bleiben.  Eine  solche  disponirt  ja  zu  einer  Anlage- 
rung von  Herzthrofflben ,  also  hier  wohl  auch  von  Geschwulst- 
elementen. 

Die  Verbreitung  der  Carcinomknoten  auf  einem  so  scharf  ab- 
gesetzten Theil  des  Dünndarmes  mit  Freibleiben  des  unteren  Tbeiles 
desselben  spricht  ebenfalls  sehr  für  eine  Krebsdissemination,  welche 
bestimmten  Arterienverzweigungen  folgt.  Hier  würden  die  Seminien 
alle  nur  in  die  von  der  convexen  Seite  der  Mesaraica  superior  ab- 
gehenden Aeste  gerathen  sein,  während  die  von  der  concaven 
(rechten)  Seite  abtretenden  Artt.  colicae  dextrae  von  ihnen  frei  ge- 
blieben sind  (von  ihnen  wird  auch  das  unterste  Dünndarmende 
versorgt). 

Da  keine  mit  Krebselementen  versehenen  Emboli  gefunden 
wurden,  so  muss  man  sich  wohl  denken,  dass  die  Krebszelleu  nicht 
von  grösseren  Gerinnselmassen  getragen  in  den  Kreislauf  geriethen. 

Wir  hätten  also  hier  einen  der  wenigen  Fälle  von  secun- 
därem  Magencarcinom.  Bemerkenswertb  dürfte  noch  vielleicht 
die  hochgradige  Krebsentartung  beider  Nebennieren  sein  (die  auch 
hier  ohne  Broncehaut  bestand),  und  die  klare  Art  und  Weise  der 
Krebsdissemination. 


IV.    Ein  FaH  von  Adeuoma  polyposam  oesophagi. 

Der  folgende  Befund  wurde  als  ein  zufälliger  bei  einem  54jäb- 
rigen  Manne  gemacht,  der  einem  Psoasabscess  am  17.  November 
1874  erlegen  war.    Anderweitige  erwähneoi^werthe  Befunde  fanden 
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sich  Dicht,  es  soll  daher  nur  die  fragliche  Geschwulst  geschildert 
werden.  ♦  ■        ,, 

An  der  vorderen  ,Wand;  dos.  Oesopbpsn^  ^uf  deren  rechter  Hälfte  sitzt  eine  der 
Längsaxe  der  Speiserötire  parallele  ovale  Geschwulst.  Das  untere  Ende  der  Basis 
derselben  liegt  44  Gm.  oberhftib  des  Pyforos,  ihr  oberes  6  Cm.  Der  Tumor  selbst 
überragt  seine  Basis  nach  oben  fainm^-l^  Cm.,  nach  den  Seiten  um  etwa  je 
i  Cm.,  nach  unten  geht  er  in  einen  birnförmigen  haselnussgrossen  Anhang  über, 
der  mit  dem  Haupttumor  nut  dmrich  einen  schmalen  Stiel  verbunden  ist  ond  frei 
in  die  Höhle  des  Oesophagus  flottirt.  -  Dtr  Breite  des  Haupttumors  ist  dorchschnitt- 
lich  2  Cm.,  seine  Hohe  f  Cm.  Er  hat  im  Ganzen  eine  walzenförmige  Gestalt  und 
wird  durch  zwei  Querforcben  tn  «drei  -flafehe  Erliab^enheiten  getheilt.  .  Seine  Ober- 
QSche  erscheibt  mattweisfdich,  leicht  b6ckrig, 'durchaus  8thleimh»utartig.  Sie  ist 
nirgends  aicertri.  Auf  dem  Durchschnitt  erweist  sie  sich  als  ziemlich  weiche  Massei 
Von  ihm  lasst  sich  mit  dem  Messer  ein  weisslicher  Saft  abschaben,  nach  dessen 
Entfernung  daä  -  Gewebe  wie  schwammig  erscheint.  Mit  der  Schleimbaut  hfingt  er 
continuirlich  znsammett.  Sonst  ist  die  Oesophagosschleimhaui  glatt,  nur  in  der 
Nahe  des  unteren  Endes  der  Geschwulst,  da  wo  der  freie  Anhang  auf  der  Schleim<- 
haot  aufaitzt,  sieht  man  einige  kleine  Verdickungen  und  obefQScbliche  Erosionen. 
Nirgends  sohst 'finden  si^h  Oeschwu Istmaßen. 

Mikroskopisch  besteht  die' GMch wütet  aus  ehiem  bindegewebigen  Grundstock, 
in  welchen  spindlige  Kerne  reichlieh  enthalten  Sind.  In  diesem  Bindegewebe^  dlein 
Räume  nach  bedeutend  flfbervriegend,  «ind  zahlreiche  im  Allgemeinen  'rundliebe  oder 
ovale  Hofalrädme.  Diese  6omnnin!eir6n  vieFfach  mit  einander.  Ihr  Lumen  wird 
jedoch  verengt  durch  Tiele  in  daäselbe  von  allen  Seiten  einspringende  Papillen  oder 
Leisten.  Die  Wände  der  Hbhlt*aume,  nätürlfch  anch  die  Papillen' äind  mit  ieinem 
Epithelfoelage  verseben,  dessen  unterste  Scfhichten  cytindriscb  sidd,  wShreod  die 
oberen  rundlich  erscheinen.  Alle  Zellen  haben  deutlich  grosse  Kerne.  Die  Hohl-^ 
räume  sind  mit  lockeren  rundlichen  grossen  Zellen  erfüllt,  welche  aus  den  Schnitten 
leicht  herausfallen,  wahrend  die  cylindrisehen  immer' fest  auf  ihrer  Grundlage  liaften 
bleiben. 

Wir  haben  ea  demnaoh  mitein^r  epitheUalen  Neubildung  zu 
thUD,  welche  d^ireli  ihre  polyj^öse  Form,  den  Mangel  einer  Ulee^ 
ratioh,  die  Abwesenheit  ton  Metastasen  und  Geschwulstbildung  in 
den  Nachbartbeilen  ihre  gutartige  Natur  docuinentirt.  Ihr  Bau  hat 
einige  Aehnlicbkeit  (bis  auf  die  Epithelforui)  mit  den  bekannten 
Mastdarmpolypen  und  würde  am  besten  wohl  den  Namen  Adenoms^ 
polyposum  rechtfertigen»  Bei  der  Seltenheit  solcher  Geschwülste  im 
Oesophagus  schien^  mir-  eine  kUfze  Mittfaeüung  über  die  vorliegende 
wttnschenswerth  zu  S6in. 
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A  n  h  a  \i  g. 
V.    Teratoma  orbHae  congenitimi. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Bröer  und  Dr.  Weigert  in  Breslau. 
(Hierzu  Taf.  XVII.  Fig.  C.) 

Am  15.  Februar  1875  wurde  eiaeqa  von  ona  ei^  Arbeiterkind  fae  Rletteadorf 
bei  Breslau  präseotirt.  Dasselbe  war  Tags  vorher  geborea  und  zeigte  einen  aus 
der  rechten  Orbita  hervorragendeo,  ^pfelsinengrossen  Tpmor.  Dieser  verdrftngte  die 
Nase  nach  linlcs,  die  rechte  Wange  abvtrts,  so  dass  der  resJUe  MundwinMi  tiefer 
stand,  als  der  linke.  Das  obere  und  untere  Angpo]i4  waren  prall  gespaoiU.  Sie 
nmfassten  den  Tomor  wie  eine  Klavmer  etwas  ooterMb  seiner  grösstea  Circum- 
ferenz.  Auf  der  Höbe  des  Tumors  befand  sich  die  Cornea»  noch  durchscheinend 
aber  leicht  getrübt.  Die  vordere  Kammer  schien  yerUeioert.  Die  Conjunctiva 
bnlbi  war  reich  Tasenlarisirt,  namentlich  von  kleinen  Venen  d^Jrchschlangelt.  Sie 
war  im  übrigen  intact,  nirgends  arrodirt. 

Wenn  das  Kind  schrie,  erschien  die  Geschwulst  ppch  K^il'"''  g^annt.  Die 
Geschwulst  bewegt  sich  übrigens  sammt.  dem  daran  si4za94ea  Aage  analog  dem 
Auge  der  gesunden  Seite  nach  rechts,  links,  oben  und  iinten.  Sie  fluiBtaiite  deot- 
lich,  wenn  sie  auch  sehr  stramm  gespannt  erschien. 

Am  20.  Februar  präsentirte  sich  das  Kind  zum  zweiten  Male.  Inzwischen 
hatte  sich  die  Geschwulst  entschieden  vergrossert,  Ihre  Oberfläche  war  theil weise 
arrodirt  und  piit  Blutungen  versehen.  Die  Augenlider  waren  leicht  odematös  geschwellt, 
in  der  vorderen'  Rammer  war  eine  ansehnliche  Eiteraf^ammlungn  Trotzdem  war 
das  Allgemeinbefinden  ein  vortreffliches.  Das  Kind  trank  seine  Milch,  entleerte 
regelmässig  Drin  nnd  Fäces  und  war  fieberfrei. 

Da  jedoch  das  Wachsen  der  Geschwulst  bedenklich  erschien,  so  wurde  zur 
Operation  geschritten.  Zuerst  wurde  die  Geschwulst  punctirt.  Dabei  entleerte  sich 
eine  so  bedeutende  Menge  klarer  gelber  Flüssigkeit,  dass  der  Tumor  um  die  Hälfte 
collabirte.  Sodann  wurde  die  Geschwulst  von  den  zum  Theil  innig  verwachsenen 
Augenlidern  und  von  der  Orbita  abprfiparirt  und  endlidi  der  Nervus  opticns,  der 
gewissermaassen  den  Stiel  der  Qeschwnlst  Uldete,  dwfihschnUten. 

Zwei  Tage  darauf  starb  das  Kind.  Bei  der  Section  fand  sich  die  rechte 
Orbita  bedeutend  weiter  als  die  linke,  im  übrigen  aber  die  Oberfläche  des  Knochens 
vollkommen  glatt  und  intact.  Ebenso  war  das  Hirn  ohne  je4e  Spur  von  einem 
Tumorreste.  Von  krankhaften  Veränderungen  fand  sich  nur  eine  eitrig  •  fibrinöse 
Pericarditis. 

Die  Geschwulst  wurde  in  MQlIei^scber  Flüssigkeit  liegend  einem  von  ons 
zur  Untersuchung  fibergeben.    Derselbe  constatirte  Folgendes: 

Die  ganze  exstirpirte  Masse  bat  eine  im  Ganzen  pyrnmidale  Geeilt  mit  rund- 
licher Basis.  An  der  Kuppe  der  Basis  sitzt  der  Bulbus,  an  der  Spitze  der  Pyramide 
der  Sehnerv.  Nach  der  erfolgten  Entleerung  der  grossen  vorhin  erw&hnten  Cjste 
hat  die  Masse  noch   immer  etwa    die  Grosse   eines   Borsdorfer  Apfels.     Von   der 
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iDnenfläche  der  eroffneteit  Cy^te  ]9lfst  si^b  eun.  geßcbiclUete^  FUmmerepithel  ab- 
8cbabeD. 

Es  wird  nach  erfolgter  HUrtuog  der  ^aase  ein  Schnitt  angelegt,  der  den 
Bulbus  halbirt  nnd  am  Sebner]ienefi,de  dicht  Torbeiatrjßift.  Auf  dieaem  Haupt-  und 
mehreren  Nebenacbnitten  läset  sich  Folgendes  erkennen: 

.  Der  Bulbus  bat  eine  dem  AUer  des  Kinde«  eptsprechende  Grosse,  ist  aber  (am 
g(>bftrteten  Präparat)  nicht  rundlich,  sondern  nach  hinten  zugespitzt.  Die  vordere 
Kammer  ist  mit  einer  gelblichen  Masse  erfüll^,  die  nach  der  Härtung  krumlicll 
weich  erscheint  und  mikroskopisch  aus  Eiterkorperchen  besteht.  An  den  Bulbus 
dicht  angelegt,  aber  durch  lockeres  Bindegewebe  von  ihm  getrennt,  finden  sich  eine 
Anzahl  Cysten,  deren  grösste  die  durch  Function  entleerte  war.  Die  anderen  hatte« 
Haselnuss-  bl^  Wallnussgrösse.  AlUcI^  an  die  äussere  Sehnervenscheide  scbmiegeo 
sie  sich  dicht  an,  ja  hier  ist  die  scheM^ode  Biu.degeMrebsschicht  fester,  wenn  auch 
immer  noch  trennbar»  Die  Umgrenzung  der  Cysten  wird  durch  eine  feste  Membrao 
gebildet,  die  sieb  bier  aber  nur,  wo  jene ,  mit  dem  Bulbus  oder  mit  dem  Sehneryeq 
zusammenstossen,  uder  wo  sie  (na,ch  vorn)  an  die  Conjunctiva  grenzen,  leicht  aus 
der  Umgebung  ausschälen  läset.  Nach  hinten  istossen  sie  am  Fettgewebe  an,  mit 
dem  sie  fest  verwachsen  sipd.  Dieses  Fettgewebe  hat  eine  weissliche  Farbe  und 
ein  kleinmaschiges  Ausseben.  In  ihm  verlaufen  (so  weit  sie  nachzuweisen  sind) 
die  Augenmuskeln,  welche  die  grossen  Cysten  umfassen,  jn  ihm  liegen  nach  biQteo 
und  unten  von  den  schon  erwähnten  grösseren  CyjBten  eine  Anzahl  fremdarjl;iger 
Elemente  eingebettet.  Djese  letzteren  sind  vollkomi^eD  regellos  angeordnet,  ja  nicht 
einmal  zu  einem  einzigen  Jumot  zusammjengeballt ,  überall  schiebt  sich  vielmehr 
das  Fettgewebe  dazwiscbei},  mit  dem  ei^  grossentheils  fest  verwachsen  sind.  Die 
eingelagerten  Elemente  sind  von  sehr  mannichf altiger  Beschaffenheit.  Auch  hier  sind 
Hohlräume  vorhanden,  Von  diefsen  fällt  namentlich  .einer  durch  seine  sonderbare 
Gestalt  in  die  Augen.  Er  hat  fsine  geradezu  darm-  oder  wurstähnliche  Gestalt, 
ist  an  einfm  Ende  dünner,  am  anderen  kolbig  verdickt  und  in  eine  Art  Schlinge 
gekrumint.  Seine  Oberfläche  ist  glatt  und  glänzend  wie  die  eines  Darmtheils.  Er 
lässt.  sich  auch  im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen  eingestreuten  Massen  sehr 
leicht  aus  seiner  Umgebung  l^erausheben.  .  Auf  einem  Quersehnitt  hat  er  ein  Lumen, 
das  durch  vorspringende  Längsfalten  zu  einem  sternförmigen  wird.  Diese  Längsfalten 
werden  nicht  von  der  ganzen  Umwandung  des  Tumors  gebildet,  sondern  nur  von  einher 
nach  innen  liegenden  Membran,  welche  pait  der  äusseren  nur  durch  lockeres  Zellge- 
webe verbunden  ist.  Die  (nnei^fls^che  derselben  b&t  ein  mattes  leicht  körniges  Aussehen. 

Dicht  neben  diesem  schlaucbähnüchen  Gebilde  liegen  andere,  kleine  Hohlräume, 
die  von  einer  feilten  nach  ausseii  hin  aber  nicht  scharf  abgesetzten  Wand  begrenzt 
sind,     ^ndefe  solche  Hohlräume  liegen  noch  weiterhin  zerstreut. 

Ferner  finden  sich  in  d^m  Fettgewe|)e  Inseln  derber  Bindegewebsmassen, 
Knorpel  und  Kqocbentheilet  Erstere  haben  vollkommen  das  makroskopische  Aus- 
sehen von  hyalinem  Knorpel.  Sie  kommen  theUs  isolirt  vor,  theils  als  oberfläch- 
liche Schichten  von  einem  porösen  oder  derberen  Knochengewebe.  Eines  dieser 
knorpligen  nnd  knöchernen  Clebildß  lllsst  sich  ebenfs^Us  leicht  aus  der  Umgebung 
herausschälen  und  bat  eine  knorrig«  ll|nglichp  Gestalt,  die  bfii  /einiger  Phantasie 
all  eine  Extremität  erinnert. 
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Mikroskopisch  sind  die  Verhftitnisse  noch  viel  mannichfaitiger. 

Die  Hauptmasse  des  compacten  Gewebes  besteht  theils  ans  Fettgewebe  mit 
gewöhnlichen  Fettzelleh  theils  aus  Bindegewebe.  Das  letztere  ist  entweder  deutlich 
fasrig  mit  reichlichen  eingestreuten  Zeilen,  öder  es  sieht  aus  wie  netzförmig  ge- 
ronnene Lymphe.  Auch  in  solchen  Stellen  finden  sich  zahlreiche  Zellen  und  zwar 
theils  vom  Charakter  weisser  Blutkörperchen,  theils  grössere  Elemente  von  dem  Aas- 
aehen  epithelioider  Zellen,  wie  sie  in  odematosem  Bindegewebe  oder  in  geschwellten 
Lymphdrüsen  so  hSttßg  sind.  Manchmal  Hegen  grossere  Haufen  von  Zellen  in 
rundlichen  Ballen  oder  langen  Stirassen  da. 

Die  eingestreuten  Knorpelstficke  haben  die  gewöhnliche  Stroctur  hyalinen 
Knorpels,  auch  die  dem  Knochen  direct  anliegenden  zeigen  die  bekannten  Verhält- 
niese  verknöchernden  Knorpels.  Selbst  die  Tinctionsverhftltnisse  sind  die  gewohn- 
lichen, die  Knochenbalken  färben  sich  in  Carmin  roth,  die  verkalkten  Knorpelspangen 
in  Hamatoxyltn  blau,  die  Kerne  ebenfalls  blau.  Die  Knochenkörpercheo  sind  wolil 
ausgebildet,  in  den  Markraumen  liegen  runde  Zellen,  an  den  Wanden  derselben 
Osteoblasten.  Hier  und  da  liegen  im  Bindegewebe  BQndel  glatter  Muskelfasern,  Ge- 
isse und  diffus  angehäufte  rothe  Biutkörperdien.  Neben  und  In  diesen  Gebilden 
mit  bindegewebigem  Charakter  finden  sich  auch  echte  epitheliale  Hassen  und  zwar 
theils  in  langen  Schlauchen  theils  in  kleineren  nnd  grösseren  cystischen  RSamen 
mit  allen  möglichen  Abstufungen  bis  zu  den  ganz  grossen  Cysten.  Diese  epithelialen 
Elemente  sind  von  dreierlei  Art. 

Am  seltensten  kommen  solche  vor,  die  geschfchtetes  Pflasterepithel  haben.  Hier- 
bei sind  die  untersten  Zellen  rundlich  oder  kurz  cylindrisch.  Anf  diesen  liegen 
ganz  grosse  verhornte  Zellen,  die  in  der  tieferen  Lage  grosse,  weiter  oben  kleinere 
nnd  endlich  gar  keine  Kerne  zeigen.  Bei  den  kernhaltigen  Zellen  sieht  man  öfter 
um  den  Kern  herum  einen  Hohlraum  zwischen  ihm  nnd  dem  Protoplasma,  wie 
einer  von  uns  dies  an  den  geschwellten  Zellen  im  Pockenwall  geschildert  hat.  Die 
mit  solchen  Zellen  ausgekleideten  HohlrSome  stellen  Cysten  dar,  die  nicht  grösser 
als  erbsengross  werden.  Ihre  Wand  ist  entweder  glatt  oder  zeigt  unregelroSssige 
papilläre  Vorspruoge.  Von  der  Cyste  aus  erstrecken  sich  in  der  Umgebung  solide 
Strange  epithelialer  Zellen.  Die  Cystenhöhle  selbst  Ist  mit  kernlosen  concentrisch 
geordneten  Hornzellen  erffillt,  die  fflr  das  blosse  Auge  eine  glitzernde  Perle  dar- 
stellen. 

Eine  zweite  Art  von  Hohlräumen  ist  mit  einem  einfachen  Cylioderepithel  ans- 
gekleidet.  Dasselbe  besteht  ans  hohen  Zellen  mit  peripherischem  Kern.  Das 
Protoplasma  ist  durchsichtig  hell,  die  Zellen  gegen  einander  durch  schmale  Linien 
abgetrennt.  Auf  der  Oberfläche  Hegt  in  grösseren  Höhlongen  oft  ein  -  wolkiger 
durchsichtiger  Schleim,  der  in  seinen  tieferen  Abtheilongen  noch  eine  Art  Abtbeilang, 
den  Zellgrenzen  entsprechend  erkennen  lässt  und  vereinzelte  Kerne  fuhrt.  Solehe 
Zellmassen  sitzen  auf  einer  bindegewebigen  Grundlage  und  zwar  theils  in  langen 
Schläuchen  mit  schmalem  Lumen  oder  in  cystischen  mehr  rundlichen  Räumen.  Sie 
kleiden  aber  femer  den  oben  geschilderten  schlaucfaähnlichen  glatten  Körper  ans. 
Hier  liegen  sie  nicht  in  einer  einfachen  Schicht  auf  den  vorspringenden  Falten, 
sondern  bilden  vielmehr  dicht  an  einander  liegende  sehr  regelmässige  tobolöse 
Zellschläuche  von   der  Form   der  Lieberköbn'schen  Drusen.     Sie  sitzen   auf  einer 
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derberen  bindegewebigen  Sehicht  aof,  an  welche  nth  nach  aussen  eine  lotfcerefS 
anscbliesst,  die  sich  endlich  scharf  gegen  die  äasserste  Membran  absetzt.  Die 
letztere  besteht  aus  wohlausgebildeten  glatten  Muskelfasern,  welche  in  zwei  Lagen, 
einer  inneren  circulären  und  einer  unvollkommenereo  iSngsyerlaufenden  Schicht 
besteht.  In  dem  bindegewebigen  Stroma  liegen  hier  und  da  grössere  Haufen  lym- 
phoider  Zellen  aber  ohne  deutliches  Netzwerk  dazwischen. 

Cylinderzeilen  finden  sich  aber  ferner  in  kleinen  Schlauchen  als  Anhängsel 
mancher  Cysten  der  dritten  Art.  Die  letzteren  Cysten  sind  mit  einem  ge- 
schichteten Flimmerepithel  ausgekleidet.  Die  Zellen  desselben  unterscheiden  sich 
auch  in  der  Besehe £fenbeit  ihres  Protoplasmas  deutlich  von  den  oben  erw&hnten 
Gylinderzellen.  Dasselbe  ist  nicht  durchsichtig,  sondern  leicht  gekörnt,  bei  Carmin- 
färbung  nicht  farblos  sondern  röthlich  tingirt.  An  kleineren  Cysten '  dieser  Art 
bemerkt  man  eine  bindegewebige  Grundlage,  welche  aber  an  verscbiedenen  Stellen 
knorplige  Einlagerungen  zeigt.  Die  Continuität  der  Cystenwand  wird  an  ver- 
schiedenen Stellen  von  drüsenfibnlichen  Gebilden  unterbrochen ,  die  mit  einem 
cylindrischen  Ausfübrungsgang  nnd  einem  rundlichen  Drusenkörper,  wenn  man  so 
sagen  darf,  versehen  sind.  Der  Ausfübrungsgang  zeigt  Zellen  mit  einem  leicht  ge- 
liomten  durch  Carmin  tiogirbaren  Protoplasma,  der  „  Drusenkörper  *  cylindrische 
durchsichtige  blasse  in  Carmin  farblos  bleibende  Zellen,  die  vollkommen  den  früher 
beschriebenen  gleichen  und  auch  öfter  einen  grösseren  oder  kleineren  Hohlraum 
umschliessen. 

An  den  ganz  grossen  Cysten  bemerkt  man  nichts  als  eine  glatte  mit  dem  ge- 
schichteten Flimmerepithel  bekleidete  Bindegewebswand. 

Wenn  wir  nach  der  Bedeutung  der  geschilderten  einzelnen 
histologischen  Elemente  fragen,  so  ist  in  Betreff  des  Fett-,  Knorpel-, 
Knochen-  und  des  fasrigen  Bindegewebes  eine  Bemerkung  unnöthig. 
Ob  die  erwähnten  fädig  geronnener  Lymphe  ähnlichen  Massen  mit 
ihren  lymphatischen  und  epithelioiden  Zellelementen  in  der  That 
flüssig  gewesen  waren,  lässt  sich  am  gehärteten  Präparate  nicht 
entscheiden.  Was  die  epithelialen  Elemente  anbelangt^  so  ist  es 
zunächst  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  erste  Art  der  ge- 
schilderten cystischen  Bildungen  epidermidalen  Charakter  hat.  Sie 
zeigt  ein  geschichtetes  Pflasterepithel,  dessen  oberste  Schichten  ver- 
hornt und  zu  perlähnlichen  Massen  zusammengeballt  sind.  Die 
soliden  Fortsätze  in  der  Umgebung  wird  man  wohl  als  Anlage  von 
Talgdrüsen  auffassen  müssen. 

Die  zweite  Art  von  Zellen,  die  klaren  in  Carmin  farblos  blei- 
benden Cylinderzellen  muss  man  als  verschleimte  Zellen  auffassen. 
Die  von  ihnen  ausgekleideten  Hohlräume  entsprechen  daher  bis  auf 
den  glatten  wurstfVrmigen  Schlauch  cystiseh  erweiterten  Schleim- 
drüsen.   Der  erwähnte  Schlauch  hingegen  ist  ein  echter  Darmtheil 

▲roliiT f. pfttbol.  Anat.  Bd. LXVII.  Hft. 4.  35 
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mit  einer  Umwandung  von  glatten  Muskellasern,  die  sogar  in  zwei 
Schiebten  angehäuft  ist,  mit  einer  Submucosa  und  einer  Mucosa 
mit  LieberkUhn'schen  Drtlsen.  Am  tthnlichsten  sieht  derselbe  (bei 
seinem  Mangel  an  Zotten  und  den  ausgesprochenen  Längsfalten) 
einem  Mastdarmstücke. 

Die  dritte  Art  von  Cysten  stellt  zum  Tbeil  sehr  deutlich  bron- 
chiale Elemente  dar.  Die  Wand  ist  mit  einem  geschichteten  Flim- 
merepithel ausgekleidet,  enthält  eingelagerte  RnorpelstQcke  und  sogar 
Schleimdrüsen,  die  ihre  Ausführungsgänge  in  das  Innere  der  Cyste 
entsenden.  Die  ganz  grossen  derartigen  Cysten  lassen  zwar  einen 
solchen  Ursprung  nicht  mit  Sicherheit  erkennen,  doch  steht  wohl 
nichts  im  Wege,  sie  als  weitere  Ausbildungen  der  kleineren  anzu- 
sehen, bei  denen  die  Einmündungsstellen  der  Schleimdrüsen  ver- 
schlossen,  die  Schleimdrüsen  selbst  zu  cystischen  selbständigen 
Gebilden  umgewandelt  sind.  Knorpelstücke,  die  man  zu  ihnen  als 
hinzugehörig  betrachten  kann,  liegen  in  dei*  Umgebung  überall 
zerstreut. 


Wir  hätten  also  in  das  orbitale  Fettgewebe  eingelagert:  Knorpel, 
Knochen,  epidermidale  Massen «  Schleimdrüsencysten»  Darmtbeile, 
bronchiale  Elemente.  Dem  Ganzen  kommt  daher  der  Name  eines 
Teratoms  zu.  Ober  dessen  embryonale  Entstehung  ja  hier  kein  Zweifel 
bestehen  kann. 
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XXXI. 

Heber  Kern-  und  Zelltheilong. 

Von  Prof;  C.  J.  Eberlh  in  Zürich. 
(Hicrau  Taf.XVm— XX.) 


Bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Entzündung  der  Hornhaut 
in  den  Jahren  1873  und  1874  traf  ich  in  den  Hornhautkörpern 
wiederholt  eigenthümliche  Gebilde  aus  glänzenden  Körnern  und 
Fäden,  deren  Entstehung  und  Bedeutung  ich  damals  vergebens  zu 
enträthseln  mich  bemühte.  Da  sie  aber  ohne  Ausnahme  nur  wäh- 
rend der  späteren  Entzündungsstadien  in  wuchernden  Hornbaut- 
körpern  gefunden  wurden,  glaubte  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass 
sie  in  einer  Beziehung  zu  dem  Regenerationsprozess  ständen.  Als 
ich  später  die  centrale  Keratitis  studirte,  begegnete  ich  wieder  jenen 
Körpern.  Ich  überzeugte  mich  indessen  bald,  dass  bei  einer  nur 
gelegentlichen  Beobachtung  schwerlich  ihre  Entwickelung  sich  würde 
ermitteln  lassen ,  und  da  ich  nicht  die  Absicht  hatte  von  meinem 
Hauptthema  —  der  Entzündung  —  zu  sehr  abzuschweifen,  verschob 
ich  ein  eingehenderes  Studium  der  fraglichen  Gebilde. 

Inzwischen  hatte  ich  bei  den  Untersuchungen  der  Herren  v.Ewetzky') 
und  Bogoslavskoy")  Gelegenheit,  Näheres  über  jene  Körper  zu  er- 
fahren. In  den  Präparaten  des  Herrn  Bogoslavskoy  fand  ich 
sie  schon  am  3.  Tage  nach  Ablösung  des  Corneaepithels  im  Bereich 
und  der  nächsten  Umgebung  der  entblössten  Hornhautpartien  und  im 
wuchernden  Epithel.  Herr  v.  Ewetzky  (1.  c.  S.  99)  sah  dieselben 
schon  am  5.  Tage  nach  Ablösung  eines  Theiles  des  Descemet'schen 
Endothels,  sobald  einmal  die  Regeneration  im  vollen  Gange  war, 
und  wies  nach,  dass  diese  Zellen  theilungsfäbig  sind.  Als  die  letzte 

^)  Ueber  das  Endothel  der  Membrana  Deseemeti.     Üntersuchtiogen   aus  dem 

patholog.  iDstitat  in  Zürich  1875. 
*)  Ueber  Regeneration  der  tet'minalefi  Hbrnhautnerren.    Dieses  Archiv  Bd.  LXV. 

1875.  S.  359. 
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Arbeit  bereits  gedruckt  iRar,  erhielt  ich  das  Buch  Strassburger's^), 
der  das  Auftreten  körner-  und  fadentOrmiger  Gebilde  in  den  Kernen 
als  einen  bei  der  Zelltheilung  sebr  häufigen  Vorgang  nachwies. 
Ich  ersah  aus  dieser  Arbeit,  dass  die  von  letztem  Forscher  an  Pflanzen 
und  niederen  Tbieren  beobachteten  Erscheinungen  in  einigen  Punkten 
von  den  mir  bekannten  der  höheren  Tbiere  abweichen,  und  darum 
ging  ich  auf's  Neue  an  die  Untersuchung.  Bald  erfuhr  ich  auch 
aus  einigen  zum  Theil  vorläufigen  Publicationen.,  wie  getheilt  die 
Ansichten  über  jene  fadenförmigen  Körper  noch  sind'). 

Meine  Untersucbungsobjecte  waren  die  Cornea  des  Kaninchens 
und  Frosches  und  die  Nickhaut  des  letzteren '),  denen  ich  mit  dem 
Messer  oder  Aetzmittel  einen  Theil  der  Zellen  entfernt  oder  getödtet 
hatte.  Um  die  Proliferation  der  Descemet'schen  Zellen  zu  studiren, 
ätzte  ich  entweder  die  Cornea  eines  mittelgrossen  Kaninchens  1\ 
bis  2  Minuten  mit  dem  Chlorzinkstift,  bei  welchem  Verfahren  man 
in  der  Regel  noch  die  Endothelien  mit  dem  Aetzmittel  trifft,  oder 
ich  entfernte  bei  Fröschen  nach  Eröffnung  der  vorderen  Kammer 
einen  Theil  des  Endothels  mit  einem  hakenförmig  gekrümmten, 
feinen  und  mit  stumpfem  Ende  versehenen  Glasstäbeben.  Aetzung 
mit  Silbersalpeter  eignet  sich  wegen  der  starken  Färbung  des  Aetz- 
bezirks  und  der  grösseren  Eiterung  weniger. 

Die  Lebhaftigkeit  der  regeneratorischen  Wucherung  und  die 
Ausdehnung  in  der  sie  stattfindet,  stehen  in  keinem  proportionalen 
Verhältniss  zur  Zahl  der  körner-  und  fadenhaltigen  Zellen.  Bei 
sehr  ausgedehnter  Wucherung  fand  ich  letztere  oft  seltener,  bei 
beschränkter  dagegen  zahlreich. 

Ungefähr  zu  der  gleichen  Zeit  wie  in  dem  Corneaepithel  des 
Kaninchens,  3  Tage  nach  dessen  Ablösung,  sah  ich  jene  Zellen 
auch  in  dem  wuchernden  Corneaepithel  des  Frosches  und  der  Nick- 
haut.   5  Tage  nach  theilweiser  Entfernung  des  Descemet'schen  Endo- 

0  Ueber  Zelibiidong  and  ZelltheilaDg. 

*)  Das  Vi^esentlicbe  meiner  Beobachtangen  wurde  bereits  in  der  Sitzang  des 
flrztlicben  Vereins  Ton  Zfirich  am  21.  Nov.  1875  in  einem  kurzen  Resami^ 
mitgetheilt.  Einige  Tage  später  gelangte  die  vorlaufige  Mittheilung  Mayzels 
(Hedicinisches  Gentralblatt  No.  50.  20.  Nov.  1875.  lieber  eigenthfimliche 
Vorginge  bei  der  Theilung  der  Kerne  in  Epitbelialzellen)  Aber  den  gleichen 
Gegenstand  in  meine  Hände. 

*)  Wie  ich  erst  später  erfahren  habe,  iat  das  OesophagasepiUiel  des  M^soben 
(in  ^uter  Fundort  für  die  zo  besprechenden  Zellen. 
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thels  sind  sie  in  diesem  schon  recht  häufig.  Vom  10.  Tage  nimm^ 
ihre  Zahl  Tvieder  ab. 

Am  geeignetsten  fand  ich  Präparate,  welche  mit  Goldchlorid 
oder  Goldchloridkalium  tingirt  wurden,  die  gleich  gut  für  Schnitte, 
wie  für  Isolation  verwendet  werden  können.  Für  das  Studium  der 
Descemet'schen  Zellen  empfehlen  sich  dünne  Flachschnitte  oder  Ab- 
lösung der  hinteren  Elastica  mit  ihrem  Endothel.  Bei  dem  Frosch 
kann,  sofern  die  Tinction  der  Hornhaut  nicht  zu  intensiv  ist,  das 
Descemet'sche  Endothel  in  situ  untersucht  werden.  Uebrigens  lässt 
sich  die  hintere  Elastica  sammt  ihren  Zellen  und  einer  dünnen 
Hornhautlamelle  leicht  unter  dem  einfachen  Mikroskop  ablösen. 

In  der  den  Epitheldefect  umsäumenden  jüngsten  Proliferationszone 
verroisste  ich  selbst  bei  einer  sehr  üppigen  Regeneration  die  Körner- 
und Fadenzellen,  dagegen  fand  ich  sie  in  einiger  Entfernung  davon 
in  dem  schon  regenerirten  Epithel.  Wurde  das  Epithel  der  Kaninchen- 
eornea  im  Bereich  des  Pupillargebietes  entfernt,  so  traf  ich  nach 
vollkommener  Regeneration  die  betreffenden  Zellen  zahlreicher  in 
der  intermediären  Zone  zwischen  Hornhautperipherie  und  dem 
jüngsten  Regenerationsbezirk,  wie  in  dem  tiberhäuteten  Gentrum. 
Auch  in  dem  Descemet'schen  Endothel  sind  sie  keineswegs  nur  auf 
den  Saum  wuchernder  Zellen,  welche  den  Defeot  zunächst  umgeben, 
beschränkt,  sondern  sie  finden  sich  auch  ausserhalb  desselben  in 
einem  ziemlich  breiten  Bezirk  zwischen  den.  normalen  Endothelien. 
Da  sie  hier  zahlreicher  wie  unter  normalen  Verhältnissen  sind,  so 
beweist  dies,  dass  auch  die  vom  Substanzverlust  entfernter  gelegenen 
Zellen  einen  nicht  geringen  Antheil  am  Regenerationsprozess  haben. 

Das  Vorkommen  unserer  Zellen  in  der  normalen  Gornea  scheint 
zuerst  Krause  (Gentralblatt  1870)  constatirt  zu  haben.  S.  25  seines 
Handbuchs  der  Anatomie  schreibt  er  hierüber  Folgendes:  Einige 
Kerne  der  Homhautepithelien  zeigen  eigenthümliche  grobkörnige 
Bildungen  in  ihrer  Kernflüssigkeit.  Und  S.  147  bemerkt  er:  Einige 
Epithelien  der  untersten,  aus  cylindrischen  Zellen  bestehenden  Lage 
enthalten  granulirte  Körperehen  an  Stelle  des  Kerns.  Im  frischen 
Zustande  sind  sie  blasser,  auffallend  stärker  lichtbrechend  nach 
Behandlung  der  Gornea  mit  Goldchlorid,  Osmiumsäure,  Oxalsäure 
bei  nachträglichem  Zusatz  von  Essigsäure.  Durch  Alkalien  und 
Säuren  erblassen  sie,  färben  sieh  nicht  durch  Goldchlorid,  bestehen 
nicht  aus  Fettkörnchen;  ihre  Bedeutung  ist   unbekannt»    Mitunter 
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luNnmen  die  Zellen,  welche  die  ^analkten  Körperehen  enthalteo, 
in  ziemlich  regelmässigen  aber  weiten  Distanzen  vor.  -- 

In  der  normaleQ  Cornea  traf  ich  die  Faden-  und  Körnerzellen 
am  bttufigsten  in  der  untersten,  aus  cyliodriscben  Zellen  bestehenden 
Schichte.  Weniger  zahlreich  sind  »e  in  den  nSchsteu  Lagen. 
Immerhin  ist  ihre  Zahl  gering,  wie  Fig.  2  Taf.  XVill.  zeigt,  welche 
das  um  wenig  reducirte  Gesichtsfeld  von  System  7  Hartoack,  mit 
Camera  lucida  gezeichnet,  wiedergiebt.  Man  würde  fibrigeas  irren, 
wollte  man  annehmen,  dass  in  der  übrigen  Hornhaut  die  betreffenden 
Zellen  etwa  in  der  gleichen  Zahl  vertreten  sind,  wie  auf  der  ge- 
zeichneten Fläche,  welche  in  einem  kleinen  Raum  eine  grössere 
Zahl  jener  Zellen  als  gewöhnlich  enthielt.  Durehmostert  man  eine 
grössere  Strecke,  so  sieht  man,  dass  die  Vertheilung  jener  Zellen 
keine  sehr  regelmässige  ist,  dass  letztere  vereinzelt  mitunter  in 
ziemlich  gleichen  Entfernungen  stehen,  und  dann  wieder  in  grösserer 
Zahl  nahe  bei  einander  vorkommen.  Durch  ihre  Grösse,  den  helleren 
körnigen  Inhalt  und  die  rundliche  Form  fallen  die  Zellen  besonders 
an  Goldpräparaten  sofort  auf.  Dies  gilt  besonders  von  den  grösseren; 
die  kleineren  unterscheiden  sich  in  Form  und  Grösse  weniger  von 
den  gewöhnlichen  Epitbelien  und  stellen  Polygone  mit  leicht  abge- 
stumpften Ecken  dar.  Erstere  stehen  auch  mehr  isolirt,  letztere  in 
Gruppen  von  2  Individuen,  die  sich  entweder  in  einer  grösseren  Fläche 
berühren  oder  durch  wenige  gewöhnliche  Epitbelien  von  einander 
getrennt  werden. 

Unsere  Aufmerksamkeit  fesselt  ein  keroäbnlicher ,  rundlicher 
oder  elliptischer  Körper,  der  etwas  grösser  wie  der  Nucleus  der 
gewöbnlichen  Epitbelien  ist  und  aus  einem  Haufen  glänzender 
Körperchen  besteht 

Eine  deutliche  doppelt  conturirte  Membran,  wie  die  Kerne  der 
Epitbelien,  besitzt  jener  Körper  nicht.  Ihn  umscbliesst  ein  schmaler 
Hof,  der  etwas  beller  wie  die  übrige  Zellsubstanz  ist,  gegen  welche 
er  sich  durch  eine  feine  Linie,  die  oft  nur  an  einzelnen  Stellen 
deutlich  ist,  abgrenzt.  Häufig  erscheint  der  lichte  Hof  nur  als  eine 
hellere  Partie  der  Zelle. 

Was  nun  den- Inhalt  des  kemähnlicben  Gebildes  betrifft,  so 
weiss  ich  der  Beschreibung  .Krause's  kaum  etwas  beizufügen.  Die 
Körner,  welche  neben  einer  homogenen  Flüssigkeit  denselben  bilden, 
sind  etwas  kleiner  wie  die  kleinsten  Kei^nkörpercbeor    Daneben 
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fiodeD  ^h  noch  gerade  gebogene  und  S-förmig  gekrümmte,  gtinzenle 
Stäbeben  mit  knopff&rmigem  Ende  und  von  dem  gleichen  Durch- 
messer wie  die  Körner.  Nicht  selten  sind  diese  Körner  und  Stäbchen 
radiär  angeordnet. 

Bei  dem  spärlichen  Vorkommen  dieser  Zelten  in  normalen 
Hornhäuten  ist  das  Studium  ihrer  Genese  etwas  zeitraubend  und 
ich  gab  darum  Hornhäuten  den  Vorzug,  denen  ich  eine  regenerative 
Wucherung  erzeugt  hatte,  welche  in  grösserer  Zahl  diese  Zellen 
liefert.  Leider  ist  es  weder  beim  Kaninchen  noch  dem  Frosch 
möglich,  die  Entwickelung  dieser  Gebilde  durch  alle  ihre  Stadien 
am  lebenden  Object  zu  verfolgen  und  wir  sind  daram  gezwungen, 
aus  getrennten  Zuständen  dieselbe  zu  construiren.  Ueber  diese 
Schwierigkeit  helfen  uns  jedoch  die  Beobachtungen  Strassburger's 
hinweg,  welcher  die  Bildung  der  Körner  und  Fäden,  wie  die 
weiteren  Veränderungen,  welche  diese  erfahren,  unter  seinen  Augen 
sich  abspielen  sah. 

Untersucht  man  beim  Kaninchen  zwischen  dem  3.  und  10.  Tage 
seit  der  Ablösung  das  Epithel  des  Regenerationsbezirks  und  dessen 
nächste  Partien  gegen  den  Hornhautrand,  so  nimmt  man  bald  einige 
Zellen  wahr,  die  nicht  allein  durch  ihre  Grösse,  sondern  auch  durch 
ihre  mehr  kuglige  Gestalt  und  durch  den  hellen  feinkörnigen  Inhalt 
sich  von  den  übrigen  polygonalen  Epithelien  unterschdden  (Taf.  XVIII. 
Fig.  3,  Taf.  XX.  Fig.  4).  Dass  sie  dem  Epithel  selbst  angehören  und 
nicht  etwa  eingewandert  sind,  dafür  dürfte  schon  ibre  Lage  sprechen. 
Sie  liegen  nehmlich  nur  in  der  untersten  und  den  mittleren  Schichten, 
während  doeh  Wanderzellen  zerstreut  im  Epithel  vorkommen.  Wir 
sehen  aber  auch  zwischen  den  cylindrischen  Epithelien  der  untersten 
Lage  einige  die  noch  ganz  die  Form  und  Grösse  der  gewöhnlichen 
Epithelien  haben,  aber  einen  etwas  b^leren  Inhalt  wie  diese  be- 
sitzen. Während  die  Zellen  der  untersten  Schicht  einen  von  einer 
doppelt  contnrirten  Membran  begrenzten,  rundlichen,  mitunter  auch 
bisquitförmigen  oder  doppelten  Kern  einsehliessen,  der  etwa  halb 
"SO  gross  wie  der  längste  Durehmesser  der  Zelle  ist  und  In  seiner 
feinkörnigen  Substanz  1 — 5  und  mehr  Kernkörperehen  enthält,  finden 
wir  den  Kern  der  hellen  Zellen  grösser  und  stärker  granulirt  durch 
glänzende  Körnchen,  die  wohl  etwas  kleiner  als  die  Kernkörperchen, 
sonst  aber  von  dem  gleichen  Aussehen  sind  wie  diese.  Man  erkennt 
tUnrigens,  wo  diese  Kömcbea  nicht  dicht  liegen,  zwischen  ihnen  die 
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etwas  grösseren  Kerokörperchen.  Bei  einer  stärkeren  Vergrösserung 
erscheinen  die  glänzenden  Körnchen  nicht  als  isolirte  Körperchen 
wie  die  Nucleoli,  sondern  als  kleine  Verdickungen  in  den  netzförmig 
anastomosirenden  zarten  Fäden,  welche  das  Kernstroiua  bilden. 
Danehen  kommen  übrigens  auch  frei  im  homogenen  Kernsaft 
suspendirte  isolirte  glänzende  Körnchen  vor. 

An  anderen  Zellen  ist  die  Kernmembran  undeutlich,  manchmal 
hat  es  den  Anschein,  als  sei  sie  in  Körnchen  zerfallen  oder  sie 
ist  ganz  verschwunden  und  auch  der  Inhalt  des  Kerns  hat  einige 
Aenderungen  erfahren.  Die  Kernkörperchen  sind  nicht  mehr  sicht- 
bar und  statt  der  körnigen  Kernsubstanz  oder  der  frei  im  Kernsaft 
schwimmenden  und  dem  netzförmigen  Stroma  eingebetteten,  glänzen- 
den Körnchen  finden  wir  einen  unregelmässigen,  zackigen,  stern- 
förmigen, glänzenden  Körper,  halb  so  gross  etwa  wie  der  frühere 
Kern  (Taf.  XIX.  Fig.  6b,  Fig.  18b).  Die  Strahlen  und  Zacken 
desselben  sind  bald  kurz  und  plump,  bald  bilden  sie  feine  an  den 
Enden  mit  kleineu  Anschwellungen  versehene  Fäden.  Oder  der  Körper 
ist  in  die  Länge  gezogen  und  spindelförmig  (Tat  XVIU.  Fig.  3a). 
Der  helle  Hof,  der  ihn  umgiebt,  und  bald  durch  eine  feine  Linie 
gegen  die  Zellsubstanz  sich  absetzt,  bald  nur  als  eine  lichte  Partie 
mit  verwaschenen  Gonturen  erscheint,  ist  der  Rest  des  früheren  Kerns 
(Taf.  XIX.  Fig.  6  a,  Fig.  18  a). 

Ohne  Zweifel  haben  wir  in  der  aus  dem  Kern  abgeschiedenen 
Körner-  und  Fadenmasse  das  Analogon  jenes  Gebildes  vor  uns,  welches 
Stpassburger  äquatoriale  Stäbchen  platte  genannt  hat.  Der  Bau  und 
die  Anordnung  desselben  wie  die  weiteren  Veränderungen,  welche  es 
erfährt,  sind  im  Wesentlichen  so  übereinstimmend  mit  denen,  welche 
jener  Forscher  an  dem  gleichen  Körper  pflanzlicher  Zellen  gesehen 
hat,  dass  eine  solche  Annahme  wohl  gerechtfertigt  ist. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Slrassburger  und  BUtschli 
leitet  die  Bildung  der  Kernplatte  den  Vermehr ungsprozess  der  Zelle 
und  zunächst  des  Kerns  ein.  In  dem  Aequator  des  veränderten 
Kerns  erscheint  eine  aus  glänzenden  Körnern  und  Stäbchen  gebildete 
Scheidewand  oder  Platte,  die  sich  dann,  spaltet ^so  zwar,  dass  ihre 
zu  einander  parallelen  Seitenflächen  auseinander  zu  weichen  be- 
ginnen^. Diese  Trennung  der  Kernplatte  scheint^  soweit  man  aus 
den  Erscheinungen  bei  Spirogyra  schliessen  darf,  sehr  schnell  zu 
erfolgen.    Wenigstens  sah  Strassburger  hiei'  die  beiden  Platten^ 
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bei  eOOfacber  Vergrösserung  ohne  Weiteres  zu  sehen  war.  Es 
mag  uns  dies  auch  erklären,  weshalb  die  Anfänge  der  Spaltung  an 
den  Kernplatten  der  Gorneaepithelien  so  «elten  zur  Beobaehtung 
kommen. 

Die  nächste  Veränderung,  welche  die  Körner  und  Fadenmasse 
in  den  Gorneaepithelien  erfährt,  besteht  darin,  dass  dieselbe  sich 
etwas  verdickt  und  verkürzt  und  so  die  Gestalt  einer  biconvexen 
Linse  oder  einer  Kugel  aus  meridional  angeordneten  Stäbchen  und 
Körnerreihen  annimmt.  Durch  äquatoriale  Spaltung  trennt  sich 
dieser  Körperio  2  HaMugeln  (Taf.  XVIII.  Fig.  3  b.  Taf.XIX.  Fig.QaO. 
Die  Körnchen,  denen  man  in  einem  früheren  Stadium  häufig  be^ 
gegnete,  finden  sich  jetzt  nur  noch  sparsam  zwischen  den  Fäden, 
besonders  in  der  Gegend  der  Pole.  Sie  haben  sich  wahrscheinlich 
durch  Verschmelzung  und  Längenwachsthum  in  Fäden  verwandelt. 
Denn  diese  sind  jetzt  zahlreicher  als  früher.  Die  den  äquatorialen 
Spalt  begrenzenden  Fadenenden  laufen  bald  in  feine  Spitzen  aus, 
bald  tragen  sie  kleine  Anschwellungen.  Wenn  auch  im  Ganzen  die 
Anordnung  dieser  Fäden  eine  ziemlich  regelmässige  ist,  d.  h.  wenn 
dieselben  meridional  verlaufen,  so  folgen  sie  doch  nicht  in  gleichen 
Entfernungen.  Auch  sind  sie  verschieden  lang,  und  manche  stehen 
durch  schräge  Anastomosen  miteinander  in  Verbindung  (Taf.  XIX. 
Fig.  9b0«  Die  Trennung  ^es  gestreiften  linsenförmigen  Körpers 
vollzieht  sich  nicht  gleichzeitig  an  allen  Punkten  der  äquatorialen 
Fläche,  und  so  kommt  es,  dass  die  beiden  Halbkugeln  öfters  durch 
einige  longiiudinale  Fäden  einige  Zeit  miteinander  verbunden  bleiben. 

Sobald  einmal  die  Trennung  der  beiden  Halbkugelo  erfolgt  ist, 
erkennt  man,  dass  ihre  Fäden  nur  die  äussere  Begrenzung  jener 
bilden,  dass  sie  also  Faserkörbe  darstellen.  Auch  in  früheren  Stadien 
sah  ich  die  Körner  des  schmalen  spindelförmigen  Körpers  —  der 
Kernplatte  —  oft  in  Form  eines  Ringes  angeordnet  (Bütschli's 
Körnerkreis). 

Die  beiden  Faserkörbe  rücken  nun  immer  mehr  auseinander. 
Dabei  erscheint  oft  eine  feine,  unterbrochene  körnige  Streifung  in 
dem  Spaltraum,  als  wären  die  glänzenden  Fäden  zu  feinen  Fädchen 
ausgezogen  worden  (Taf.  XIX.  Fig.  11).  Sind  endlich  auch  diese 
letzten  Verbindungen  zerrissen  und  die  Faserkörbe  noch  näher  gegen 
die  Peripherie  der  Zelle  gerückt,  dann  scheint  zuerst  an  den  Polen, 
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^0  die  sUrk  oonvergireaden  Fttden  sieb  berttbren,  eine  Versebmehung 
derselben  stattzufinden.  Wenigstens  sind  die  einzelnen  Füdea  bier 
nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheidea,  sie  enden  hier  in  einem 
Haufen  glänzender  Kömer  oder  einer  halbmondförmigen  Figur 
(Taf.  XIX.  Fig.  11  d).  Auf  Rosten  der  Fäden  vergrössert  sieb  diese, 
als  würden  jene  nach  und  nach  in  die  polare  Masse  aufgenommen 
(Taf.  XIX.  Fig.  15b,  Fig.  16  b).  An  Sielle  eines  Faserkorbes  bleibt 
dann  ein  ovaler,  etwas  zackiger,  von  einem  bellen  Hof  umgebener 
Kürper  zurück  —  der  neue  Kern.  Jetzt  gldcbt  er  allerdings  wenig 
den  gewöhnlichen  Kernen  der  Hombautepithelien,  denn  er  ist  nicht 
nur  ziemlich  kleiner  wie  jene,  nicht  rund,  sondern  schalenförmig, 
membranlos  und  enucleolär  und  besteht  aus  einer  homogenen 
Subsunz  (Taf.  XVIII.  Fig.  3  c). 

Der  belle  Hof,  welcher  die  Faserkörbe  umgiebt,  und  der, 
wie  früher  bemerkt  wurde,  der  veränderte  Kern  ist,  wird  durch 
die  von  einander  rückenden  Faserkörbe  in  die  Länge  gezogen,  dann 
erhält  er  in  der  Mitte  eine  Einschnürung  (Taf.  XIX.  Fig.  IIa,  Fig.  16a) 
und  wird  so  bisquitförmig.  Hierauf  trennt  er  sieb  in  der  Mitte  und 
zerfällt  damit  in  2  gleiche  ovale  Stücke,  deren  jedes  in  seinem  Gentrum 
einen  Faserkorb  enthält. 

Die  Zelle  zeigt  erst  eine  auffällige  Betbeiligung  an  der  Ver- 
mehrung der  Kerngebilde,  wenn  die  Faserkörbe  begannen  sich  zu 
verdichten  und  in  zackige  Körperchen  umzuwandeln.  Dann  tritt 
eine  seichte  quere  Einschnürung  in  der  Mitte  der  verlängerten  Zelle 
hervor,  wodurch  diese  zunächst  guitarrenförmig  wird.  Der  dünne, 
die  beiden  Zellhälften  verbindende  Stiel  verschmächtigt  sich  und 
endlich  trennt  sich  die  Zelle  in  2  Hälften.  Oder  die  Theilung  be- 
ginnt mit  einer  ganz  schmalen  ringförmigen  Einschnürung,  die  als  feine 
Linie  oder  Scheidewand  die  Zelle  zu  halbiren  scheint  (Taf.  XVIIL 
Fig.  Ic). 

Ich  habe  die  jungen  Kerne  in  einem  Stadium  verlassen,  wo 
sie  zackige,  kleine  Körpereben  darstellen.  Diese  wandeln  sieh  aber 
später  in  grössere  bläschenförmige  Kerne  um.  Wenigstens  dürfte 
das  Vorkommen  von  länglichen  Zwillingszellen  mit  kleineren,  ran- 
den,  membranösen  Kernen,  die  einen  stärker  granulirten  Inhalt 
besitzen ,  für  jene  Annahme  sprechen  (Taf*  XVlil.  Fig.  3  d).  Den 
aus  einfacher  Theilung  hervorgegangenen  Kernen  fehlt  der  trübe 
Inhalt. 
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Auch  di6  in  dtir  Substanz  der  HorDhaut  geiegeDen  Zellen, 
sowohl  die  sternförmigen  Hornbautkörper  wie  die  rundlichen  Plasma« 
zelien  hielen  die  gleichen  Verlinderangen  des  Kerns  wie  die  Epitbelien. 
Von  Eiterkörpern  unterscheiden  ^eh  die  Plasmazellen  durch  den 
etwas  grösseren  Durchmesser  und  den  meist  einfachen,  runden, 
ell^tifiehen  oder  nierenförmigen  Kern.  In  Gold  werden  sie  stärker 
tingirC  wie  die  übrigen  Zellen. 

Die  frühesten  Stadien  der  Kernumwandlung  der  Plasmazellen 
habe  ich  l^er  nicht  zu  Gesicht  bekommen,  denn  es  sind  im  Ganzen 
nur  wenige  Zellen,  in  denen  die  Fäden  und  Körner  auftreten.  Da 
aber  die  Anordnung  dieser,  wenigstens  später  die  gleiche  ist,  wie 
in  den  Epithehen,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  auch  keine 
grossen  Verschiedenheiten  in  der  ersten  Anlage  jener  Gebilde  be- 
stehen. Die  jüngsten  Formen  traf  ich  in  den  äussersten  Schichten 
von  H(»mb9uten,  denen  vor  3 — 4  Tagen  ein  Theil  des  Epithels  mit 
dem  Messer  entfernt  worden  war.  An  diesen  Zellen  fiel  vor  Allem 
der  Mangel  einer  Membran  und  der  Kernkörperchen  des  runden 
oder  niereniörmigen  Kerns  auf.  Dieser  erschien  als  ein  heller  Fleck, 
umgeben  von  einem  schmalen  Saum  dunklen  Protaplasmas.  Die 
heile  Kernsubstanz  war  durchsetzt  von  glänzenden,  mitunter  ge- 
bogenen und  an  den  Enden  leicht  angeschwollenen  radiären  Fäden, 
zwischen  denen  auch  einige  kleine  glänzende  runde  Körner,  uogeföbr 
von  dem  Durchmesser  jener  Fäden  lagen,  die  ebenfalls  radiär  an- 
geordnet waren.  Dann  schien  der  helle  Kern  sich  etwas  zu  ver- 
längern und  die  Fadenmasse  durch  eine  Querspaltung  in  2  Hälften 
zu  zerfallen.  Jeder  dieser  Körper  wandelt  sich  darauf  in  einen 
Faserkorb  um. 

Ferner  traf  ich  die  Kernfäden  noch  vor  Ende  der  ersten  Woche 
nach  Chlorzinkätzung  oder  Entfernung  des  Epithels  im  Proliferations- 
bezirk  in  den  vergrösserten  und  zu  Spindeln  ausgewachsenen  Horn- 
hautkörpern wie  in  den  grossen  Protaplasmasträngen  und  ihren 
spindelförmigen  Theilstücken.  Die  Zellen,  welche  diese  Fäden  ent- 
halten, sind  übrigens  auch  hier  spärlich.  An  Stelle  des  Kerns  findet 
sich  ein  länglichrunder,  hüllenloser  Fleck,  der  etwas  grösser  ist  wie 
die  von  Membranen  bekleideten  Kerne.  Das  Protoplasma  der  Zellen 
ist  intensiv  gefärbt  und  bildet,  sowohl  um  die  mit  Hüllen  versehenen 
wie  um  die  nackten  Kerne  dunkle  Säume.  Nucleoli  fehlen  den  nackten 
Kernen.   Die  Vermehrung  dieser  letzteren  wird  auch  hier  eingeleitet 
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durch  das  Erscheinen  einer  aus  dicht  aneinander  gelegenen  fitSrnern 
und  Fäden  gebildeten  Platte  oder  eines  Rings,  der  sich  nirgends 
bis  zur  Oberfläche  des  Nucleus  erstreckt  und  quer  zu  dessen  Längs- 
axe  steht.  In  einem  späteren  Stadium  finden  wir  statt  der  Körner 
radiär  angeordnete,  an  dem  äusseren  Ende  leicht  kolbig  angeschwollene 
glänzende  Stäbehen  und  Fäden  (Taf.  XX.  Fig.  la).  Diese  Sternfigur 
spaltet  sich,  nachdem  sie  sich  etwas  verlängert  hat,  der  Quere  nach  in 
2  Hälften,  die  sich  allmählich  von  einander  entfernen  und  gegen  die 
Kernpole  rücken  (Taf.  XX.  Fig.  1  b).  Die  zwischen  den  inneren  Enden 
der  beiden  kegel-  oder  balbkugelförmigen  Stäbdiengruppen  gelegene 
Kernsubstanz,  zeigt  manchmal  eine  unterbrochene,  sehr  feine 
Streifung,  als  hingen  die  innersten  Stäbchenenden  noch  durch  feine 
Fäden  zusammen  (Taf.  XX.  Fig.  ic).  Je  mehr  die  beiden  Kernanlagen 
von  einander  rücken,  desto  undeutlicher  wird  der  frühere  blasse 
Kern.  Die  Fäden  und  Stäbchen  gruppiren  sich  dann  regelmässiger, 
so  dass  nun  jede  der  Halbkugeln  aus  meridional  angeordneten, 
gegen  die  Pole  stark  convergirenden  und  dort  miteinander  ver- 
schmolzenen Stäbeben  gebildet  wird.  Eine  feine  Querlinie,  welche 
den  Raum  zwischen  den  beideu  Kernanlagen  quer  durchsetzt,  dürfte 
wohl  die  erste  Andeutung  einer  beginnenden. Zelltheilung  sein. 

Der  Rildung  der  Körner  und  Fäden  in  den  Descemet'schen 
Zellen  des  Kaninchens  geht  ebenfalls  eine  Auflösung  der  Kern- 
membran voraus.  Oft  scheint  es  als  zerfiele  die  Kernhülle  in  feine 
Körnchen.  Die  Nucleoli  sind  um  diese  Zeit  noch  vorhanden.  Ein 
weiteres  Stadium  wird  durch  solche  Zellen  repräsentirt ,  welche 
polygonale  und  ovoide  dunkle  Protoplasmakörper  darstellen,  die  an 
Stelle .  des  früheren  elliptischen  und  nierenförmigen  Kerns  einen 
hellen  ovalen  Fleck  enthalten,  dessen  Längsaxe  von  glänzenden 
Körnern  und  Fäden  eingenommen  wird^  die  ziemlich  dicht  liegend 
bei  schwacher  Vergrösserung  eine  ununterbrochene  Scheibe  oder 
Körnerzone  zu  bilden  scheinen  (Taf.  XIX.  Fig.  4).  Der  blasse 
membranlose  Kern  wird  dann  mehr  rund,  die  Körner  entwickeln 
sich  zu  Fäden,  welche  longitudinal  gestellt,  einen  linsenförmigen 
oder  kugligen  Körper  bilden.  Der  Inhalt  dieses  Gebüdes  ist  die 
gleiche  feinkörnige  Masse,  aus  welcher  der  alte  Kern  besteht  und 
die  Fasern  stellen  nur  die  äussere  Regrenzung  jenes  Körpers  dar. 
Durch  äquatoriale  Spaltung  theilt  sich  dann  die  Fasermasse  in  2 
Faserkörbe  (Taf.  XIX.  Fig.  10).     Diese  rücken  von    einander,   der 


533 

alte  Kern  verlängert  sich  und  theilt  sich  endlich  der  Quere  nach 
in  2  Hälften  (Taf.  XIX.  Fig.  14  a).  Die  weiteren  Veränderungen  der 
beiden  Faserkörbe  sind  so  übereinstimmend  mit  denen  in  Epithelien, 
dass  ich  auf  eine  Detailschilderung  yerzichte. 

Ausserdem  finden  sich  in  dem  Descemet'schen  Endothel  polygonale 
Zellen  mit  nierenförmigen,  membranlosen  Kern  und  Kernkörperchen, 
deren  homogene  Substanz  von  einem  dichten  Netz  feiner,  gewundener 
Fäden  durchzogen  ist  (Taf.  XVIII.  Fig.  7). 

Die  Cornea  und  die  Niekhaut  des  Frosches  sind  vortreffliche 
Objecte  für  das  Studium  des  geschilderten  Prozesses,  der  auch  hier 
mit  einer  Vergrösserung  des  kugligen  doppelt  conturirten  Kerns  be- 
ginnt In  der  bellen,  aber  noch  etwas,  körnigen  Kernsubstanz, 
deren  Kernkörperchen  verschwunden  sind,  treten  kleine  glänzende 
runde  Körner  auf,  die  im  Gentrum  des  Kerns  einen  Haufen  bilden, 
von  dem  starre  und  leicht  gebogene,  an  den  äusseren  Enden  ge- 
knöpfte Fäden  ausstrahlen.  Statt  der  äquatorialen  Platte  findet  man 
öfter  einen  spindelförmigen  Körper  aus  longitudinalen ,  gegen  die 
Pole  stark  convergirenden  Stäbchen,  Fäden  und  Körnern  bestehend. 
Diese  bilden  gewissermaassen  die  vielfach  durchbrochene  Begrenzung 
dieser  Spindel,  denn  der  Raum,  welchen  sie  umschliessen ,  enthält 
nichts  weiter  als  die  gleiche  helle,  wenig  körnige  Substanz  wie  der 
Kern.  In  derselben  Weise  wie  beim  Kaninchen  trennt  sich  der 
spindelförmige  Körper  durch  einen  queren  Spalt  in  2  hohle  Kegel 
oder  Haibkugeln,  deren  Stäbchen  durch  einzelne  quere  und  schrSge 
Anastomosen  unter  sich  zusammenhängen.  Die  beiden  Halbkugeln 
rücken  mehr  auseinander,  die  wenigen  longitudinalen  Verbindungs- 
fäden trennen  sich  (Taf.  XIX.  Fig.  8b,  Fig.  12b),  die  Fäden  beginnen 
an  den  Polen  der  beiden  Kegel  oder  Haibkugeln  zu  verschmelzen 
und  verkürzen  sich  in  dem  Grad  als  die  Verschmelzung  fortschreitet.' 
Jeder  der  jungen  Kerne  bildet  eine  flache  Schale  aus  einer  glän- 
zenden, durch  einige  Körner  unterbrochenen  Substanz  und  erscheint 
im  Profil  als  ein  kleiner  Halbmond,  Die  äussere  Begrenzung  dieser 
Halbmonde  ist  meist  glatt,  die  cöncave  Fläche  dagegen  durch  einige 
über  den  Rand  des  Häuptkörpers  hervorragende  Körner  und  Fäden 
uneben. 

Die  Kernmembran  und  die  Nucleoli  sind  meist  schon  ver- 
schwunden, bevor,  noch  die  Trennung  der  Fadenma.sse  begonnen 
bat.    An  Stelle  des  Kerns  finden  wir  dann  einen  hellen  Fleck^  der 


sich  anfangs  noch  scharf  gegen  das  Protoplasma  absetzt,  q>iUer 
aber  nar  als  eine  lichtere  Scheibe  mit  verwaschenen  Gonturen  die 
beiden  Kernanlagen  einschliesst  und  noch  vor  det  Theilung  des 
neuen  Kerns  undeutlich  wird,  so  dass  dieser  frei  im  hellen  Prolo- 
plasma  au  liegen  scheint. 

Die  SpaUu8g»des  spindeiförm^en  Körpers  vollEieht  sich  aber 
nicht  immer  in  der  angegebenen  Weise,  ja  es  ist  sogar  fraglich, 
ob  ein  solcher  stets  angelegt  wird  und  ob  die  Abscheidung  der 
Körner  und  FSden  nur  in  der  Mitte  und  nicht  auch  an  verschiedenen 
Stellen  des  Kerns  erfolgt.  Hierfür  dürfte  das  Vorkommen  mem- 
branloser Kerne  mit  einer  grösseren  Zahl  zerstreeter  Körner  und 
Fäden  sprechen.  Manche  Zellen  enthalten  nehmlich  radiSr  ange- 
ordnete, an  den  Enden  leicht  angeschwollene,  gethcilte  und  anasto- 
mosirende  (Taf.  XIX.  Fig.  21)  Fäden,  die  oft  einem  kurzen  axialen 
Faden  aufsitzen,  während  andere  frei  daneben  liegen  (Taf. XIX. 
Fig.  20b.).  Mitunter  sind  die  Fäden  zu  länglichen,  in  der  Mitte 
etwas  eingeschnürten  Bündeln  vereinigt  (Taf.  XIX.  Fig.  7b),  oder 
sie  bilden  ein  Netz  oder  ein  Knäuel  (Taf.  XVIII.  Fig.  5),  dann  liegen 
sie  vielfach  gewunden  regellos  herum  in  der  Zellsubstanz  oder  sie 
sind  zu  einem  Kranz  oder  Ring  angeordnet  (Taf.  XVIIL  Fig.  4). 

Während  die  ovalen  und  nferenförmigen  Kerne  der  normalen 
Descemet'scben  Zellen  eine  doppelt  conturirte  Httlle  und  mehrere 
Kernkörperchen  besitzen,  sind  jene  in  denen  bereits  Körner  und 
Fäden  aufgetreten  sind,  membranlos  und  enucleolär  und  auch  die 
Form  ist  eine  andere.  Jeder  Kern  gleicht  nehmlich  einer  kurzen 
Spindel.  In  der  Queraxe  verdickt  sich  diese  zu  einem  Wulst  oder 
einer  Leiste  und  nun  erscheint  der  Kern  als  eine  aus  2  gleich- 
grossen,  rechtwinklig  in  der  Mitte  verschmolzenen  Spindeln  beste- 
hende Figur  (Taf.  XVIIL  Fig.  Ib.  Taf.  XIX.  Fig.  la,  Fig.  2a)  0- 

Sobald  einmal  diese  Veränderung  der  Kerne  begonnen  hat,  ist 
auch  bereits  die  erste  Anlage  des  künftigen  Niicleus  gebildet.  Diese 
stellt  einen  glänzenden  schmalen  spindelförmigen  Körper  oder  Streifen 
dar,  der,  wie  eine  stärkere  Vergrösserung  lehrt,  aus  rundliehen 
Körnern,  gewundenen  und  an  den  tlnden  leicht  angesdiwoUenen 

'}  Aehnliche  Bilder  haben  wahrscheinlich  aoch  Tschistiakoff  (Botaoische 
Zeitung  1875  S.20  Von  Isoetes  Doriei  und  S.  84  von  Magnolia)  vorgelegen, 
wie  ich  aas  den  Flg.  XX  n.  XXVI  Taf.  i  vennathe,  denn  die  Beschreibung  Ist 
mir  nicht  ganz  yersttlndlich. 
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Fäden  besteht  (Taf.  XIX.  Fig.  Ib,  Fig.  5).  Die  Körner  dieses  6e- 
bildes  entwickeln  sich  zu  gebogenen,  in  feine  Knöpfchen  endigende 
FSden,  der  spindelförmige  Körper  verbreitert  sich,  wird  mehr  elHp- 
ttsch  oder  eiförmig,  die  Fäden  stellen  sich  longitudinal  und  dann 
erfolgt  die  Trennung  der  Fadenmasse  in  2  Hälften.  Oder  die  mitt- 
lere Partie  dieser  wird  successive  durcbgeschnUrt  und  so  balbirt 
(Taf.  XVIII.  Fig.  6).  Mitunter  löst  sich  auch  die  ganze  Fadenmasse 
in  einzelne  Fäden  auf,  die  jedoch  immer  die  centralen  Partien  der 
Zeile  einnehmen.  Obgleich  die  Fäden  frei  zu  liegen  scheinen «  so 
erkennt  man  doch  an  stark  tingirten  Präparaten,  dass  sie  einer 
lichteren  Zellparlie  angehören,  oder  dass  sie,  wenn  sie  zerstreut 
sind,  Ton  hellen  Säumen  umgeben  werden  (Taf.  XIX.  Fig.  22a). 
Einige  scheinen  allerdings  ganz  frei  zu  liegen  (Taf.  XIX.  Fig.  22). 
Vielleicht  ordnen  sich  diese  zerstreuten  Fäden  erst  später  zu  dem 
Spindel-  oder  tonnenförmigen  (kbilde. 

Während  dieser  Vorgänge  hat  auch  der  alte  Nucleus  sich  ver- 
ändert. Je  mehr  sich  die  spindelförmige  Fadenmasse  verbreitert, 
die  gewundenen  Fäden  sich  strecken  und  zu  einander  parallel  stellen, 
desto  mehr  verkürzen  sich  die  quer  zum  Längsdurchmesser  der 
Spindel  stehenden  Schenkel  des  4strahligen  alten  Kerns  und  sobald 
einmal  die  Trennung  des  spindel-  oder  tonnenförmigen  Körpers  in 
2  Halbkugeln  begonnen,  hat  der  blasse  membranlose  Kern  die  Ge- 
stalt eines  EUipsoids  angenommen.  Entsprechend  der  Spaltlinie  in 
dem  tonnenförmigen  Gebilde  wird  der  alte  Kern  eingeschnürt  und 
gewinnt  dadurch  Bisqnit-  oder  Guitarren-Form.  Die  Einschnürungs- 
stelle zieht  sich  später  zu  einem  kurzen  Stiel  aus,  der  Kern  ist  nun 
bantelförmig  (Taf«.  XIX.  Fig.  1 3a).  Die  Fäden  und  Fadenkörbe  liegen 
in  den  Polen  der  kugelförmigen  Hälften  des  alten  Kerns.  Dann 
trennt  sich  dieser  an  der  Einschnürungsstelle  vollständig,  die  ovalen, 
mit  ihrem  längsten  Durchmesser  in  der  longitudinalen  Zellenaxe 
gelegenen  Fadenmassen  verbreitem  und  verkürzen  sich,  so  dass  sie 
mit  ihrem  grössten  Durchmesser  den  der  Zelle  kreuzen. 

Während  beim  Kaninchen,  soweit  ich  aus  der  nicht  geringen 
Zahl  meiner  Beobachtungen  dies  schliessen  darf,  stets,  eine  Zwei- 
theilung des  jungen  Kerns  stattfindet,  trennt  sich  mitunter,  aber 
wie  es  scheint  nicht  häufig,  die  Fadenmasse  der  Descemet'scben 
Zellen  des  Frosches  in  4  Theile.  Der  Kern^  in  dem  dies  geschieht, 
bildet  die  schon  erwähnte  4strablige  Figur,  aber  statt  der  spindel* 
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förmigen  Fadenmasse  findet  sich  in  jedem  Kernfortsätz  ein  ISng^ 
lieber  Haufen  von  Fäden,  die  im  Gentrum  des  Kerns  durch  eioige 
Fäden  unter  sich  verbunden  sind.  Diese  Fadenballen  lösen  sieb 
dann  von  einander  und  jeder  derselben  bildet  nun  eine  biroförmige 
Figur,  deren  Spitze  nach  innen  gekehrt  ist.  Die  weiteren  Verände- 
rungen der  Tbeilstücke  sind  genau  die  gleichen,  wie  die  früher  er- 
wähnten (Taf.  XIX.  Fig.  19). 

Die  Zellen  selbst  haben  schon  früh  eine  der  Gestalt  des  Kerns 
entsprechende  Form  angenommen.  Gorrespondirend  den  4  Kem- 
fortsätzen  ist  der  Zellkörper  in  4  Zipfel  ausgezogen. 

Für  eine  noch  ausgiebigere  Theilung  der  Kerne  dürften  solche 
Zellen  sprechen,  die  einen  hellen  in  6 — 7  ungleich  grosse  Strahlen 
sich  fortsetzenden  Kern  enthalten,  der  sehr  nnregelmässig  angeord- 
nete, bald  in  den  Kernfortsätzen  gelegene  Fadenballen,  bald  schräg 
durch  den  Kern  verlaufende  Züge  von  Fäden  enthält  (Taf.  XX.  Fig.  2a). 

Man  wird  vielleicht  an  dieser  Schilderung  tadeln,  dass  sie  aus 
einer  willkürlichen  Gombination  verschiedener  Bilder  eine  Entwicke- 
lungsgescbichte  des  Kerns  abzuleiten  versuche  ohne  die  Möglichkeit 
zu  erwägen,  ob  nicht  etwa  in  einer  anderen,  vielleicht  der  umge- 
kehrten Folge  die  Veränderungen  des  Kerns  sich  vollziehen.  Es 
ist  ein  solcher  Entwickelungsgang  aber  kaum  wahrscheinlich,  aoch 
wenn  ich  mich  nicht  auf  die  im  Wesentlichen  mit  den  meinigen 
übereinstimmenden  Beobachtungen  Strassburger'sundBütschli's 
an  lebenden  Objecten  berufen  könnte.  Denn  wollte  man  auch  an- 
nehmen, dass  statt  einer  Theilung  vielmehr  eine  Gonjugation  von 
Zellen  vorliege,  dass  die  Zellen  mit  Kömern  und  Fäden,  die  ich 
als  znr  Theilung  sich  vorbereitende  oder  bereits  in  dieser  begriffene 
Elemente  gedeutet  habe,  vielmehr  conjugirte  Zellen  seien,  die  Bil- 
der, welche  nach  meiner  Meinung  eine  bis  zur  endUehen  Trennnng 
fortschreitende  Einschnürung  des  zwischen  2  Kernen  gelegenen 
Protoplasmastücks  zeigen,  lassen  sich  im  anderen  Sinne  kaum  er- 
klären. Wenn  2  neben  einander  gelegene  und  auf  eine  grössere 
Strecke  sich  berührende  Zellen  eine  Gonjugation  eingehen,  so  ge- 
schieht doch  höchst  wafarscheiolich  die  Verschmelzung  in  der  ganzen 
Berührungsfläche.  Wie  dann  jene  schmale  VerbindungsbrOcke 
zwischen  den  2  grösseren  Protoplasmaballen,  die  ich  als  die  nicht 
dorchgeschnürte  Zellsufostanz  befrachte,  sich  bilden  soll,  dürfte 
sdkwer  verständlich  sein.. 
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'  Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  ^äre  demnach  folgendes: 
Manche  Zellen  vermehren  sich  zunächst  nicht  durch  einfache 
Theilung,  sondern  erfahren  vorher  verschiedene  Metamorphosen. 
Diese  beginnen  mit  einer  Vergrösserung  der  Zelle  und  ihres  Kerns. 
Durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  aus  dem  Zellprotoplasma  und 
durch  Differenzirang  der  Kernsubstanz  in  hellen  Saft  und  glänzende 
Körner  und  Fäden,  welche  besonders  das  Centrum  des  Nucleus 
einnehmen,  wird  dieser.  Wenigstens  in  der  Peripherie,  lichter.  So 
sehr  auch  die  glänzenden  Körner  den  Kernkörperchen  gleichen, 
so  sind  sie  doch  nicht  aus  solchen  hervorgegangen,  denn  diese 
existiren  oft  noch,  wenn  jene  bereits  in  grösserer  Zahl  aufgetreten 
sind,  schwinden  aber  bald.  Die  Kernmembran  hat  sich  schon 
früher  aufgelöst;  ihr  Schwund  föllt  meistens  mit  dem  Erscheinen 
der  ersten  Körner  und  Fäden  zusammen.  Eine  Vermischung  der 
Kernsubstanz  mit  dem  umgebenden  Protoplasma  findet  übrigens 
trotz  dem  Untergang  der  Kernmembran  nicht  statt.  Auch  treten 
manchmal  die  Körner  und  Fäden  auf,  so  lange  der  Kern  noch 
doppelt  conturirt  ist,  so  dass  also  kaum  eine  vollständige  Karyo- 
lyse  als  Einleitung  des  eben  geschilderten  Differenzirungspro- 
zesses  im  Kern  behauptet  werden  kann,  wie  dies  von  Auerbach ') 
geschieht. 

Die  Körner  und  Fäden  bilden  entweder  eine  zackige  oder 
schmale  spindelförmige  Figur,  oder  einen  kugligen  Körper.  Die  oft 
in  Reihen  angeordneten  Körner  verschmelzen  mit  einander  und  den 
Fäden,  diese  verlängern  sich,  wodurch  der  Körper  einen  fasrigen 
Bau  erhält.  Bald  erscheint  et  als  eine  von  Längsreifen  umzogene 
Tonne,  bald  als  ein  Stern,  dann  wieder  als  eine  Kugel  mit  meri- 
dionalen  Fasern.  Mitunter  sind  die  Fäden  auch  regellos  im  Kern 
zerstreut  oder  zu  Knäueln  vereint,  oder  sie  stellen  einen  aus  einem 
dichten  Netz  gebildeten  Ballen  dar. 

Diese  Fadenmassen  theilen  sich  und  zwar  so,  dass  im  Aequator 
des  rundlichen  oder  elliptischen,  hohlen  längsgestreiften  Körpers  eine 
feine  Querspalte  erscheint,  die  jenen  in  2  hohle  Halbkugeln  oder 
Faserkörbe  trennt.  Wo  die  Fäden  zu  einem  sternförmigen  Gebilde 
radiär  angeordnet  sind,  wird  dieses  gleichfalls  durch  eine  Querspalte 
halbirt,  die  Fäden  stellen  sich  mehr  parallel  zu  einander  und  bilden 
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2  balbkaglige,  gestrei(ta  Körper,  die  9ich,  indem  die  äusseren 
Enden  der  Fäden  sich  einander  bis  zur  Berührung  nSbern,  in  die 
erwähnten  Faserkörbe  verwandeln. 

Sind  die  Fäden  ui^iregelmässiger  vertheilt,  so  ordnen  sie  sich 
allmählich  zu  sternförmigen  oder  spindelförmigen  Gruppen.  Wo  sie 
verworrene  Knäuel  bilden,  scheint  die  radiäre  oder  loogitudinale 
Anordnung  erst  zu  erfolgen,  wenn  die  ganze  Fadenmasse  eiUweder 
durch  eine  Querspaltung  oder  successive  Durchscfanürung  in  2  oder 
mehr  Gruppen  zerfallen  ist  (Descemet'sche  ^llen  des  Frosches). 

Die  im  Multerkern  entstandene  Fadenroasse  ist  der  neue  Kern, 
der  durch  Theilung  meistens  in  2,  seltener  in  mehr  Tochterkerne 
sich  trennt  Der  membranlose  Mutterkern  ist  auch  während  der 
späteren  Perioden  wenigstens  beim  Kaninchen  und  in  den  Descemet'- 
schen  Zellen  des  Frosches  noch  vorhanden  uqd  geht  in  die  Sub- 
stanz der  Tpchterkerne  über.  Mit  der  Trennung  der  Fadenmasse 
in  2  Hälften  streckt  sich  der  Mutterkern  in  die  Länge,  dann  tbeiit 
er  sich  in  der  Mitte  successiv  in  2  o(ler  mehr  gleich  grosse 
Stücke. 

Die  Kerne  der  Descemet'schen  Endothelzellen  des  Frosches 
erleiden  noch  besondere  Formveränderungen,  indem  mit  dem  Er- 
scheinen der  ersten  Körner  und  Fäden  der  elliptische  Kern  Citronen- 
oder  Tonnenform  gewinnt  und  sich  in  seiner  Qu^axe  so  verbreitert, 
dass  er  jedersßits  in  einen  Zipfel  ausgezogen  erscheint.  In  diesem 
4 strahligen  Mutterkern  entsteht  ein  aus  Fäden  und  Körnern  gebildeter 
spindelförmiger  Körper  —  der  neue  Kern  —  der  nun  bald  die 
gleichen  Veränderungen  erfährt  wie  jener  der  Epitbelien. 

Als  eine  besondere  EigenthUmlichkeit  der  Gorneazellen  gegen- 
über p^ßnzlichen  dürfte  hervorzuheben  sein,  dass  die  Differenzirung 
der  Kernma^sen  nicht  mit  der  Bildung  von  Längsstreifen,  sondern 
sofort  mit  dem  Auftreten  der  äquatorialen  Körner  und  Fäden  beginnt, 
welche,  wenn  auch  nicht  immer  das  Ganze,  doch  einen  grossen 
Theil  des  Materials  für  die  Tochterkerne  liefern.  In  den  jungen, 
schalenförmigen  homogenen  Kernen  tritt  später  wieder  eine  Differen- 
zirung  auf,  indem  sich  ihre  Substanz  in  einen  hellen  Saft  und 
anastomosirende  Fäden  sondert.  Letztere  zerfallen  dann  körnig  oder 
wanfleln  sich  in  ein  Netz  feiner  Bälkohen  um  und  bilden  so  das 
Slroma  der  neuen  Kerne  (Taf.  XX.  Fig.  3).  Damit  hat  dann  auch 
der  Kerninhalt  ein  grannlirtes  Aussehen  gewonnen.    In  dem  Grad 
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als  diese  Umwandlungen  sieh  vollziehen,  vergrössert  sffch  der  junge 
Kern.  Diese  Zunahme  erfolgt  auf  Rosten  der  Substanz  des  alten 
Kerns,  dessen  Saft  wahrscheinlich  von  dem  netzförmigen  jungen 
Nucleus  aufgesogen  wird.  Denn  mit  dem  fortscbreit«nd4^n  Wachs- 
thum  und  dem  mehr  und  mehr  sich  differencire&dieii  Stroma  d«s 
jungen  Kerns  verscbmächtigt  sich  der  Rest  des  alten  Nucl«ns,  der 
jenen  als  heller  Ring  umgab,  und  schwindet  dann.  Wenn  die 
jungen  Kerne  ihre  definitive  Gestalt  und  brösse  erreicht  und  sich 
mit  Membranen  umgeben  haben,  sind  sie  durch  ihren  stärker  gra- 
nulirten  Inhalt  noch  von  den  flbrigeo  Kernen  zu  unterscheiden 
(Taf.XVUL  Fig,3d). 

Während  im  Corneaepithel  des  Kaninchens  und  den  Descemet'- 
schen  Endotbelien  des  letzteren  und  des  Froisches  ausser  der  Faden- 
masse noch  ein  Theil  des  alten  Nucleus  fortbesteht  und  vermuthlich 
in  die  neuen  Kerne  übergeht,  scheint  in  den  Gorneaepithelien  des 
Frosches  der  grösste  Theil  der  Substanz  des  aken  Kerns  zur  Bil- 
dung der  Fäden  aufgebraucht  zu  werden  und  der  Rest  sich  mit 
dem  übrigen  Protoplasma  zu  mischen.  Denn  noch  bevor  die  Trennung 
des  neuen  Nucleus  in  die  Tochterkerne  sich  vollzogen  hat,  ist  auch 
der  Rest  des  alten  Nucleus  verschwunden,  der  als  heller  Saum,  die 
Anlage  des  neuen  Kerns  umgab. 


Erklärung  der   Abbildungen. 

Tafel  XVIII. 

Fig.  1.  Ein  Stuck  Descemefsches  Endothel  des  Frosches  ans  der  Umgebung  der 
Proliferationszon^  om  einen  vor  7  Tagen  mit  dem  Messer  gesetzten  Defect. 
a  Normale  Endotbelien.  Dicht  am  Kern  ein  dnnkler  Prottiplasmaballen. 
b  Zackige,  dunkle  Endotbelzellen  mit  48trahligem,  membranlosen  fiern  und 
dem  spindelförmigen  aas  Romern  und  Fäden  bestehenden  K5rper.  c  Vor 
Knrzem  vollzogene  Tbeilang  der  Fadenmasse  und  des  alten  Kerns,  d  Voll- 
ständige Zelltheilnng.  Die  Fäden  und  Kornei'  radiSr  in  den  Theilstucken 
des  alten  Kerns  gruppirt.  Hartnaek  Syst.  7.  Camera  Icrcida.  Chlorgold- 
prSparat. 

Fig.  2.  Ein  Stuck  der  untersten  Epithellage  einer  normalen  Kaninehencornea. 
a  Grossere,  helle,  rufide  Zivilen,  welche  an  Stelle  des  Kerns  Haufen  glän- 
zender Körner  und  Fäden  enthalten.     Syst.  5  Hartnack,  Camera  lucida. 

Fig.  3.  Aus  der  unteren  Epithelscbicht  einer  Kaninchencomea,  det^  vor  5  Tagen 
ein  Theil  des  Epithels  mit  dem  Me#ser  entfernt  wurde,  a  Gfosse  kdglige 
Zelle  mit  hellem  Inhalt  und  watm  stAckigea,  «uS  giSdxelDdeA  F&den  un4 
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Koraero  bettebendea  Körper  —  dem  neaen  Kern,  b  Die  beiden  Halb- 
kageln  oder  Faserkorbe,  fo  welche  der  oeae  Kern  sieb  getheilt  hat. 
c  UmwaDdloDg  der  hohlen  Faserkorbe  in  iSoglicbe  solide  Körper,  begin- 
nende ZelltheiloDg.  d  Von  Membranen  begrenzte,  jonge  dunkle  Kerne. 
System  7  Camera  Inc.  Hartnack. 

Fig.  4.  Eloe  Epithelzelle  ans  der  Cornea  eines  Frosches,  der  ein  Theil  des  Epi- 
thels vor  8  Tagen  ,mit  dem  Messer  entfernt  wurde.  Gliazende,  gewondene 
FSden  im  Zellprotoplasma,  der  alte  Rem  nndentlich.  Immersion  1 4  Hart- 
nack, Condensor  Ocul.  3.    Nach  dem  Mikroskopbild  yergrössert. 

Tig.  5.  Der  ans  einem  Fadenknaoel  bestehende  neue  Kern.  Ans  dem  vorigen 
Präparat.  Mikroskopbild  vergrossert  gezeichnet   Vergrossernng  wie  in  Fig.  4. 

Flg.  6.  Descemet'sche  Zelle  des  Frosches  aus  einer  Hornhaut,  der  vor  einigen 
Tagen  ein  Theil  des  Endothels  mit  dem  Messer  entfernt  wurde.  Der  alte 
Kern  undeutlich.  In  der  Zelle  gewundene  glanzende  Fäden  —  die  Anlage 
des  neuen  Kerns.    Immersion  14  Hartnack  Ocul.  2. 

Fig.  7.  Descemet'sche  Zelle  des  Kaninchens  aus  einer  Cornea,  der  ein  Theil  des 
Endothels  durch  stärkere  Aetzung  mit  dem  Chlorzinkstift  vor  5  Tagen 
zerstört  wurde.  Im  membranlosen  Kern  ein  unregelmSssiges  Kernkorper- 
ehen, a.  b  Feine  gifinzende,  anastomosirende  Faden  im  Kern.  Immersion 
\%  Hartnack  Ocul.  2. 

Tafel  XIX. 
SSmmtliche  Figuren  aus  Hornhäuten  mit  in  Regeneration  begriffenem  Epithel 

und  Endothel,    a  Der  alte  Kern,    b  Die  Korner  und  FSden  im  alten  Kern  —  die 

Anlage  des  neuen  Nuclens. 

Fig.  1.  Descemet'sche  Zeile  des  Frosches  mit  membranlosem  4strahligen  Kern  a. 
b  Aeqoatoriale  Platte.     Immersion  14,  Camera  lucid.  H.    Condensor. 

Fig.  2.  Descemet'sche  Zelle  des  Frosches,  b  Aequatoriale  Platte  aus  Körnern  und 
Fäden.     System  9  Ocul.  3.    Vergleiche  hierzu  Fig.  5. 

Fig.  3  u.  4.  Descemet'sche  Zelle  des  Kaninchens.  Fig.  3  Immersion  4,  Fig.  4 
Immersion  12. 

Fig.  5.  Kern  einer  Descemet'schen  Zelle  des  Frosches  mit  Körnern  and  Rlden. 
Immersion  14.    Condensor  Ocul.  3.     Mikroskopbiid  vergrossert. 

Fig.  6.  Epithelzelle  des  Kaninchens.  Die  Faden  b  bilden  eine  sternförmige  Figur. 
Immersion  11,  Ocul.  2. 

Fig.  7.  Epithelzelle  der  Froschcornea  mit  einem  garben&hnlichen  Bündel  glänzen- 
der, kolbig  endigender  Fäden.  Die  Conturen  des  alten  Kerns  undeutlich. 
Immersion  14.     Condensor,  Ocnl.  3.     Mikroskopbild  vergrossert 

Fig.  8.  Ans  dem  Comeaepithel  des  Frosches.  Die  Fadenmasse  durch  äquatoriale 
Spaltung  in  2  Faserkörbe  getheilt    Vergrosserung  wie  in  Fig.  7. 

Fig.  9.  Schematische  Darstellung  der  Anordnung  der  Fäden  des  biconvexen  Kör- 
pers nach  begonnener  äquatorialer  Spaltung;  in  b'  sehrige  Anastomosen 
der  Fäden. 

Fig.  10.  Descemet'sche  Zelle  des  Kaninchens.  Die  Fadenmasse  durch  Spaltung  c 
in  2  Faserkörbe  getheilt    Immersion  12- 
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Flg.  11.  Epitbelzelle  ans  der  Coroea  des  KaoiDchens.  c  Die  begiDoeode  Einscbnü- 
rang  des  Kerns.  Zarte  Streifong  der  zwlscben  den  Faserkorben  gelegenen 
Substanz,  d  Zn  einem  balbmondformigen  Körper  verschmolzene  Fäden. 
Immersion  14. 

Fig.  12.  Epitbelzelle  der  Froscbcornea  mit  sebr  verlängerten  Faserkörben.  Immer- 
sion 14,  Ocol.  3  Gondensor.     Mikroskopbild  vergrossert. 

Fig.  13.  Endotbelzelle  des  Froscbes  mit  banteiförmigem  Kern.     Immersion  11. 

Fig.  14.  Endotbelzelle  des  Kaniocbens  mit  vollkommen  getbeiltem  alten  Kern. 
Immersion  11. 

Fig.  15.  Epitbelzelle  des  Kaninchens,     b  Die  Anlagen  der  neuen  Kerne.    Immers.  14. 

Fig.  16.  Späteres  Stadium  als  Fig.  15. 

Fig.  17.  Endotbelzelle  des  Frosches  mit  Einscbnümng  der  Zelle.  Syst.  9  mit  Gorrection. 

Fig.  18.  Epitbelzelle  der  RaoiochencorDea  mit  membranlosem,  alten  Kern  a  und 
sternförmigem  Körper  in  letzterem.     Immersion  14. 

Fig.  19.  Zelle  der  Descemet'scben  Membran  des  Froscbes  mit  4  Kernanlagen.  Im- 
mersion 11. 

Fig.  20.  Epitbelzelle  des  Froscbes  mit  verästelten  Kernfäden.  Der  Rest  des  alten 
Kerns  verschwunden.     Immersion  14,  Mikroskopbild  vergrossert. 

Fig.  21.  Epitbelzelle  der  Froscbcornea  mit  radiär  angeordneten  Kernfäden.  Ver- 
grösseroog  wie  Fig.  20. 

Fig.  22.  Endotbelzelle  des  Froscbes  mit  onregelmässig  vertbeilten  Kernfäden  im 
alten' Kern.     Bei  c  ein  freier  Faden  im  Protoplasma.     Immersion  14. 

Tafel  XX. 

Fig.  1.  Wuchernde  Hornhaotzellen  des  Kaninchens,  a  Membranloser,  alter  Kern, 
mit  radiär  gruppirten  Kernfäden,  b  Verlängerung  der  Fadenmasse,  begin- 
nende Spaltung,  c  In  Faserkörbe  umgewandelte  Fadengruppen.  Streifung 
der  den  Raum  zwischen  den  Faserkörben  ausfüllenden  Masse,  d  Feine 
Scheidewand  als  Ausdruck  der  beginnenden  Zelltheilung.     Immersion  12. 

Fig.  2.  Endotbelzelle  des  Froscbes  mit  membranlosem ,  Tstrabligem  Kern  a  und 
Bändern  von  Kernfäden.    System  9  mit  Gorrection. 

Fig.  3.  Epitbelzelle  der  Cornea  des  Kaninchens  mit  weit  vorgeschrittener  Theilung. 
Die  Kernfäden  a  bilden  ein  Netz  mit  stärkeren  Querfäden  in  der  Substanz 
des  alten  Kerns  b.     Immersion  14. 

Fig.  4.  Senkrechter  Schnitt  durch  das  regenerirte  Epithel  des  Kaninchens,  a  Zelle 
mit  verästelten  Fäden  im  membranlosen  Kern.  System  9  mit  Gorrection. 
Camera  lucida. 
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xxxu. 

Heber  RegeneratioD,  DegeiwratiMi  uod  Arekiteetar  des 
Mckenmarkes. 

Von  Dr.  P.  Sehiefferdccker, 

Prosector  an  der  UnirersitM  Rostock. 
(Hierzu  Taf.  XXI  —  XXIII.) 


Wie  bekannt,  ist  Herr  Prof.  Goltz  seit  längerer  Zeit  mit  Unter- 
suchungen über  die  Functionen  des  Lendenmarks  bei  SSugethieren, 
speciell  den  Hunden,  beschäftigt,  deren  Resultate  auch  bereits  in 
mehreren  Arbeiten  von  ihm  und  Herrn  Dr.  Freusberg  zur  öffent- 
lichen Kenntniss  gebracht  worden  sind.  Zum  Zweck  der  Unter- 
suchung wurde  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Hunden  (jetzt 
bereits  über  Hundert)  das  Rückenmark  meist  in  der  Gegend  des 
X.  Brustwirbels  bis  I.  Lendenwirbels  durchschnitten  und  die  Thiere 
dann  durch  sorgfältige  Pflege  möglichst  lange  am  Leben  erhalten, 
um  weiterhin  zur  Beobachtung  und  weiteren  Experimenten  zu  dienen. 
Bei  der  Sorgfalt,  mit  der  die  Thiere  gepflegt  wurden,  ward  eine 
jede  Störung  ihres  Wohlbefindens  sofort  bemerkt,  man  suchte  nach 
der  Ursache  und  kam  so  nach  einiger  Zeit  dahin,  eine  so  gute 
Behandlungsmethode  empirisch  festzustellen,  dass  nur  sehr  wenige 
Thiere  bach  der  eingreifenden  Operation  starben,  die  bei  Weitem 
meisten  aber  vollständig  ihre  Kraft  und  Gesundheit  wiedererhielten, 
und  sich  beliebig  lange  am  Leben  erhalten  liessen.  -Dieselben  hatten 
einen  so  guten  Appetit  und  waren  so  munter,  als  man  nur  von 
gesunden  Hunden  erwarten  konnte,  dass  sie  früher  auch  einmal 
über  ihren  Hinterkörper  nach  Gutdünken  zu  verfügen  vermocht, 
hatten  sie  augenscheinlich  nach  kurzer  Zeit  völlig  vergessen,  und 
waren  daher  äusserst  seelenruhig  und  gegen  ihre  Operateure  sehr  zärt- 
lich und  zutraulich,  so  dass  die  genauesten  Beobachtungen  an  ihnen  zu 
machen  möglich  war,  und  dieselben  auch  täglich  gemacht  wurden. 

Es  lag  nun  nahe,  dieses  ausgezeichnete  Material,  ein  Material, 
wie  es  wohl  bisher  noch  nie  einem  Forscher  zu  Gebot   gestanden 
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h«tle,  zu  benutzen,  um  die  Frage  über  die  Re^aeratioiir  des  Rücken- 
marks einer  neuen  Untersuchung  zu  unterziehen,  und  so  vielleicbt 
einmal  zu  entscheidenden  Resultaten  zn  gelangen.  Diese  Frage 
hatte  deshalb  immer  von  jeher  den  Forschern,  die  sich  mit  ihr 
b&schttfliftien,  so  viele  Schwierigkeiten  bereitet,  weil  ausser  der  sehr 
grossen  Schwierigkeit  der  Beschaffung  des  nöthigen  Materials,  zwei 
ganz  verschiedene  Arten  der  Beobachtung  angewendet  werden 
musstenv  um  zu  einem  Resultate  zu  kommen,  nehm4icb  die  physio* 
logische  und  die  mikroskopisch^anatomische,  von  denen  jede  für 
sich  schon  schwierig  genug  ist  und  viel  Uebuog  erfordert,  wenn 
man,  wie  noth wendig,  mit  einer  gewissen  Kritik  zu  Werke  gehen 
will,  .zumal  wenn  es  sich  um  einen  so  verwickelten  Gegenstand, 
wie  das  Rückenmark,  handelt.  Ich  hatte  das  Glück,  dass  mir  die 
physiologische  Beobachtung  durch  Goltz  und  Freusberg  erspart 
wurde.  Als  Assistent  an  dem  physiologischen  Institute  wurde  ich 
durch  die  mündlichen  Mittheilungen  und  die  Arbeiten  jener  Herren 
mit  den  Ergebnissen  ihrer  Untersuchungen  vertraut,  und  konnte 
mich  tSglicb  durch  eigene  Beobachtung  von  der  Richtigkeit  ihrer 
Ansichten  überzeugen  resp.  mir  eigene  Ansichten  bilden,  wo  ich 
mit  jenen  nicht  übereinstimmte.  Die  mikroskopisch-anatomische 
Seite  der  Untersuchung  bot  mir  keine  besonderen  Schwierigkeiten, 
da  ich  mich  seit  etwa  drei  Jahren  unausgesetzt  mit  der  Histologie 
des  Rückenmarks  und  wiederum  hauptsächlich  derjenigen  des  Hundes 
beschäftigt  hatte. 

loh  habe  ausdrücklich  diese  Dinge  so  eingehend  besprochen, 
damit  es  nicht  als  eine  Art  von  Anmaassung  erscheine,  wenn  ich 
als  jüngerer  Forscher  manche  der  bisher  über  unseren  Gegenstand  er- 
schienenen Arbeiten  einer  gewissen  Kritik  unterziehe,  welche  zur 
Rlarstteüung  des  Standes  der  Fragen,  mit  denen  wir  uns  hier  be- 
sicttäftigen,  absolut  nothwendig  erscheint. 

I.   Pathologisch-anatomischer  ThoiL 
a)  Regeneration. 
Man  findet  in  der  Literatur  nicht  viele  auf  den  vorliegenden 
Gegenstand  bezügliche  Arbeiten,   es  ist  dieses  wohl  eine  Folge  der 
Schwierigkeiten  der  Untersuchung. 

Sehen  wir  nun^  was  über  eine  Regenerationi  des- Rückenmarks 
in  den  verschiedenen  Wirbelthierklassen  bekaimrJ 
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ÄD  Fischen  scheioen  noch  niemals  solche  Untersuchungen  ge- 
macht worden  zu  sein. 

Ueher  Amphibien  besitzen  wir  zwei  Arbeiten,  von  Masius  und 
Vanlair  und  von  H.  Müller. 

Masius  und  Vanlair^)  schnitten  bei  Fröschen  Stücke  von 
1 — 2  Mm.  aus  dem  Rückenmark  aus,  und  sahen  dann  in  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen  nach  einer  Zeit  von  wenigstens  sechs 
Monaten  eine  Wiederherstellung  der  Leitung  und  zwar  centrifugal 
früher  als  centripetal.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
neugebildeten  Gewebes  ergab:  vielstrahlige  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fitöern,  die  Anfangs  den  Rem ak' sehen  glichen,  später  aber  ganz 
normal  sich  gestalteten. 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  sich  ein  Urtheil  über  diese  Arbeit  zu 
bilden,  da  die  Angaben  nur  wenig  objectiv  gehalten  sind,  ooeist 
geben  die  Autoren  gleich  die  subjective  Deutung.  Genauer  be- 
schrieben sind  die  Symptome  eigentlich  nur  bei  dem  ersten  ge- 
lungenen Froschexperiraente,  und  da  tritt  es  klar  hervor,  dass  die 
ßewegungeo,  welche  die  Autoren  sahen,  und  als  willkürliche  deuteten, 
keine  solche  wareu,  sondern  einfache  Reflexbewegungen,  SensibiUtäts- 
leüung  war  hier  auch  nicht  vorhanden.  Bei  den  späteren  Beob- 
achtungen heisst  es  nun  aber  viel  kürzer  „der  Frosch  verhielt  sich 
wie  ein  gesunder^  oder  ähnlich,  und  da  ist  es  denn  natürlich  für 
einen  Fremden  schwer  über  den  Werth  der  ausgesprochenen  An- 
sichten zu  urtheilen.  Indessen  scheint  in  mehreren  Fällen  doch 
wohl  Sensihilitätsleitung  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ist  ebenfalls  durchaus  nicht  beweisend,  zu- 
mal was  die  neugebildeten  Ganglienzellen  anbetrifft,  die,  nach  Ab- 
bildung und  Beschreibung  zu  scbliessen,  ebensogut  Biodegewebszellen 
gewesen  sein  können.  Ich  muss  daher  sagen,  dass  ich  diese  Arbeit 
(indess  nur  so  weit  sie  die  Regeneration  des  Rückenmarks  anbetrifft) 
vorläufig  als  nicht  vorhanden  ansehen  möchte,  da  sie  weder  für 
noch  wider  Entscheidendes  bietet. 

H.  Müller')  untersuchte  das  Rückeumark  in  den  neugebildeten 

')  Recherches  ezp^rimeDtales  sar  la  r^g^n^ration  anatomiqoe  et  foncUonnelle 
de  la  moelle  ^pioi^re.  M^moires  cooroon^s  et  autres  mdmoires  publids  par 
rAcad^mie  royale  etc.  de  Belgique.    T.  XXL    1870. 

*}  Deber  Regeoeration  der  Wirbelsflule  und  des  Rdckenmarkes  bei  Tritonen  and 
Eidechsen.    Frankfort  ]8Qi. 
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Schwänzen  von  Tritonen  und  Eidechsen  und  ihm  verdanken  wir 
daher  auch  zugleich  die  einzige  Mittheilung  Über  RUckenmarksneu^ 
bildung  bei  Reptilien.  Sowohl  bei  Tritonen  als  auch  bei  Eidechsen 
fand  er  das  neugebildete  Mark  dem  alten  durchaus  ähnlich,  und 
wenn  wir  nun  weiter  nichts  darüber  erführen,  würden  wir  nach 
dieser  Angabe  also  eine  Regeneration  annehmen  müssen,  glück- 
licherweise aber  untersuchte  Müller,  bei  den  Eidechsen  wenigstens, 
auch  die  functionelle  Wiederherstellung  und  fand  diese  gleich  Null. 
Nur  so  lange  noch  ein,  wenn  auch  kleines  Stück  des  alten  Rücken- 
marks noch  mit  dem  Schwänze  in  Verbindung  war,  waren  reflectorische 
und  automatische  Bewegungen  desselben  möglich.  Bei  den  Tritonen 
wurden  diese  Versuche  nicht  angestellt,  die  hier  regenerirteo  Partien 
der  Schwänze  waren  allerdings  auch  nur  sehr  klein.  Hiernach  sind 
wir  nun  aber  gezwungen  zu  sagen,  dass  eine  Regeneration  des 
Rückenmarks  hier  nicht  stattgefunden  hatte,  denn  diese  muss  sowohl 
anatomisch  wie  physiologisch  sein. 

Von  den  Vögeln  hat  die  Taube  allein  derartigen  Untersuchungen 
gedient,  über  sie  finden  sich  mehrere  Angaben  von  Brown-S^quard 
und  eine  von  Voit. 

Im  Jahre  1849  berichtet  Brown-S^quard*)  von  einer  Taube, 
welcher  das  Rückenmark  hinter  der  Flügelanschwellung  quer  durch- 
schnitten worden  war  und  die  nach  etwa  6  Monaten  Anfönge  von 
willkürlichen  Bewegungen  gezeigt  habe. 

In  dem  darauf  folgenden  Jahre  erzählt  Brown-S^quard')  von 
einer  erwachsenen  Taube,  bei  welcher  nach  vollständiger  Rücken- 
marksdurchschneidung  nach  3  Monaten  Verwachsung  der  Schnitt- 
enden gefunden  wurde.  An  den  Pfoten,  dem  Schwänze,  dem  Anus 
waren  sehr  kräftige  Reflexbewegungen  vorhanden,  aber  nur  Spuren 
von  willkürlichen  Bewegungen.  F  oll  in  fand  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  der  Narbe  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  aber 
weniger  als  im  normalen  Zustande. 

Die  wichtigste  Mittheilung  von  Brown-S^quard')  rührt  aus 
dem  Jahre  1851  her.     Bei  einer  Taube  wurde  das  Bückenmark  in 

1)  Gazette  mddicale  1849.  p.  232  und  Comptes  rendas  des  s^ances  et  mdmoires 
de  la  soci^t^  de  biologie.  T.  I.  1849.  Paris,  p.  17  (in  beiden  wird  wolil  Yon 
derselben  Taube  gesprochen). 

*y  Gazette  mtfdicale  1850.  p.250. 

*)  Gazette  m^dicale  1851.  p.  477. 
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der  Gegend  des  V.  oder  VL  Brustwirbels  voUständig  dnrebschoitten. 
Es  zeigte  sich  eine  allmählich  fortecbreitende  Wiederbersteliung  der 
FuQCtionen,  die  genauer  geschildert  wird.  Nach  15  Monaten  war  die 
])loti]ität  sowohl  wie  die  Sensibilität  wieder  ydllig  hergestellt,  nur  war 
der  Gang  noch  etwas  steif.    Die  mikroskopische  Untersuchung'  fehlt. 

Sehr  interessant  ist  die  Beobachtung  von  Voit')  gemacht 
nach  Abtragung  der  Hemisphären  des  Grosshirns  bei  einer  Taube. 
Unter  anderen  wurde  eine  junge  Taube  operirt,  bei  der  sieher  beide 
Grosshimhemisphären  ganz  entfernt  wurden.  Das  Thier  gewaim 
mit  der  Zeit  wieder  soviel  Intelligenz  zurück,  dass  es  sich  von 
einem  gesunden  nur  noch  dadurch  unterschied,  dass  es  nie  von 
selbst  frass.  Nach  5  Monaten  wurde  es  getödtet.  An  Stelle  der 
Hemisphären  zeigten  sich  zwei  weisse  Halbkugeln  Yon  der  Gonsistenz 
des  Gehirns,  zwischen  ihnen  ein  Septum,  in  jeder  eine  Höhle.  Die 
ganze  Masse  bestand  aus  vollkommenen  doppelt  conturirten  Nerven* 
fasern  und  dazwischen  eingelagerten  Ganglienzellen  und  ging  in  die 
Grosshirnschenkel  über. 

Wir  kommen  nun  endlich  zu  der  h5chststehenden  Klasse  der 
Wirbelthiere,  den  Säugern. 

Es  giebt  hier  einige  Arbeiten  von  Dupuy,  H.  Valentin, 
Schrader,  Walter  über  Regeneration  von  Ganglien,  so  des 
N.  vagus,  des  N.  sympathicus.  Diese  können  wir  hier  wohl  ruhig 
bei  Seite  lassen,  da  sie  für  das  Rückenmark  doch  in  keiner  Weise 
beweisend  sein  würden.  Uebrigens  widersprechen  sieh  die  Angaben 
der  verschiedenen  Autoren,  so  dass  auch  diese  Frage  eine  noch 
völlig  offene  ist. 

Ueber  die  Regeneration  des  Rückenmarks  bei  SSugethieren 
kenne  ich  nur  zwei  Arbeiten,  die  beide  unter  Leitung  vonNaunyn 
gemacht  worden  sind,  und  auf  die  ich  jetzt  näher  eingehen  will. 
Ich  werde  hier  zu  meinem  Bedauern  sehr  ausführlich  sein  müssen, 
da  ich  zu  zeigen  versuchen  werde,  dass  beide  Arbeiten  nicht  das 
beweisen,  was  ihre  Verfasser  durch  sie  beweisen  wollen,  sondern, 
wenn  überhaupt  etwas,  nur  das  Gegentheil  von  jenenfi 

Die  erste,  eine  Doctordissertation  von  Paul   Dentan'),  ist 

^)  Sitzungsberichte  der  kgl.  bayer.  Akademie  der  Wissenscharfteo  zu  München. 

Jahrg.  1868.   Bd.  IL  S.  105. 
^J  Qaelques  recherches  sar  la  räg^n^ration  fönctionnelle  et  anatomiqfae  de  la 

moelie  dpiniere  par  Paul  Den  tan.    Dissert.  inaag;    Bcvnv  ISIT^J 
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deshalb  soi  interessant,  weil  sie  uns  den  SchlQssel  zur  riebtigen 
Würdigung  der  zweiten  giebt,  welche  von  Naunyn  und  Ei  eh  borst 
zusammen  in  Königsberg  gefertigt  wurde.  Dentan  hat  augen- 
sebemlich  der  Hauptsache  nach  die  ihm  von  Naunyn  mitgetheilten 
Ansichten  niedergeschrieben,  und  das  in  einer  so  objectiv-naiten 
Weise,  dass  es  sehr  viel  Vergnügen  macht,  das  Buch  zu  lesen. 
Hat  man  nun  aber  einmal  jene  Ansichten  und  die  Art  und  Weise 
der  Untersuchung  Naunyn's  ifennen  gelernt,  so  kann  man  die 
zweite  Arbeit  ihrem  Werth  nach  viel  besser  beurtheilen. 

Dentan  operirte  an  7  jungen  4 — 5  Tage  alten  Hunden,  die 
dann  von  der  Mutter  weiter  ernährt  wurden.  £r  durchschnitt 
theils  einfach  das  Rückenmark,  theils  schnitt  er  daraus  Stücke  von 
3 — 7  Mm.  heraus.  Die  Operation  wurde  ausgeführt  zwischen  dem 
X.  Dorsal- und  II.  Lendenwirbel  (wobei  Dentan  übrigens  übersiebt, 
dass  die  Hunde  13  Dorsalwirbel  haben  und  nicht  12,  wie  der 
Mensch).  Drei  von  den  Hunden  starben  bis  zum  5.  Tage,  die 
anderen  aber  erreichten,  nach  Dentan,  das  gewöhnliche  Ziel:  eine 
mehr  oder  weniger  vollständige  Regeneration  des  Rückenmarks. 
Die  Beweise,  die  er  hierfür  beibringt,  sind  theils  physiologische 
(der  Hauptsache  nach),  theils  anatomische.  Mit  grosser  Genauigkeit 
und  ObjectivitSl  theilt  er  in  der  That  die  bei  den  einzelnen  Hunden 
gemachten  Beobachtungen  mit,  und  dafür  müssen  wir  ihm  sehr 
dankbar  sein,  denn  nur  hierdurch  ist  der  Leser  in  den  Stand  ge- 
setzt, sich  davon  zu  überzeugen,  wie  nichtig  die  Schlüsse  sind, 
welche  Dentan  aus  diesen  Beobachtungen  mit  Hülfe  falscher 
Deutung  derselben  zieht.  Der  Hauptfehler,  den  der  Beobachter 
macht  ist  der,  dass  er,  ohne  die  geringste  Kritik  anzuwenden,  jede 
Reflexbewegung,  welche  sich  an  dem  Hinterkörper  des  Hundes 
zeigt,  für  eine  willkürliche  hfilt:  „L'animal  ....  mouvant  d'une 
mani^re  non  douteuse  et  volontaire  ses  extr6mit£s  post6rieures% 
das  ist  die  so  gewöhnliche,  ohne  eine  Spur  von  Beweis  dastehende 
Phrase.  Einen  sehr  eigenthümlicben  Eindruck  macht  es,  wenn  man 
in  den  Krankengeschichten  liest,  dass  bei  jedem  der  4  Hunde  zuerst 
eine  ziemlich  schnell  eintretende  Regeneration  beobachtet  wird,  die 
dann  aber  auf  einmal  stille  steht,  ohne  jemals  wieder  einen  neuen 
Fortschritt  zu  zdgeo.  Natürlich,  die  Reflexbewegungen  treten  bald 
auf  und  erreioben  bald  ihr  Maximum,  auf  dem  sie  dann  stehen 
bleiben/! 


548 

Diese  Bewegungen  der  Hinterfüsse  nun,  auf  die  alle  Schlösse 
gebaut  werden,  sind  dreierlei  Art: 

1)  Wenn  man  den  Hund  in  der  Hand  hält,  so  dass  der 
Hinterkörper  herabhängt,  so  beugt  und  streckt  er  die  hinteren 
Extremitäten. 

2)  Wenn  man  den  Hund  auf  den  Boden  setzt,  so:  „ces 
derniires  (las  extr^roit^s  post^rieures),  bien  que  couch^es  k  p)at  sur 
le  sol,  ex6cutent  certains  mouveinents  actifs  en  se  contractant  et 
contribuent  ainsi  dans  une  faible  mesure  k  la  progression  en  avant^. 

3)  Die  Hunde  stehen  mitunter  auf  allen  vier  Füssen  und 
können  sieh  sogar  auf  allen  vieren  eine  kleine  Strecke  weit  vorwärts 
bewegen,  wobei  sie  indessen  sehr  oft  hinfallen,  und  wobei  die 
Hinterfüsse  immer  sehr  seltsame  und  unregelmSssige  (^type  irr^gulier 
et  bizarre'^)  Bewegungen  machen. 

Alle  diese  Bewegungen  sind  auch  bei  den  Goltz 'sehen  Hunden 
in  schönster  Ausbildung  beobachtet  worden,  und  sind  hauptsächlich 
von  Freusberg  sehr  eingehend  studirt  und  beschrieben  worden. 
Die  beiden  ersten  sind  absolut  reine  Reflexbewegungen,  die  dritte 
ist  aus  willkürlichen  und  Reflexbewegungen  zusammengesetzt.  Der 
Hund  strengt  nehmlich  willkürlich  seine  Rückenmuskeln  an,  so  weit 
sie  vom  Brustmark  aus  innervirt  werden,  um  den  Hinterkörper,  den  er 
als  Last  fühlt,  zu  heben,  die  Bewegungen  der  Hinterbeine  sind 
dann  wieder  rein  reflectorisch ,  da  sie  aber  gewöhnlich  immer  ab- 
wechselnd das  eine  oder  das  andere  auf  den  Boden  strecken,  so  stützen 
sie  den  Hinterkörper,  und  ermöglichen  so  ein  Vorziehen  desselben 
durch  die  Vorderfüsse.  Wenn  die  zufällige  Stütze  hinten  einmal 
aufhört,  was  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  geschieht,  dann  fällt  das 
Thier  eben  hin. 

Damit  sich  der  Leser  eine  Vorstellung  machen  kann,  wie  der 
Verfasser  beobachtet  (was  man  sich  sonst  schwer  vorstellen  könnte), 
will  ich  nur  ein  Beispiel  anführen  (Seite  25): 

„Petit  chien  B.  (Op^r^  le  6  Mars  apr^s-roidi) 

13  Mars.  La  paralysie  paratt  ne  plus  6tre  complite.  Quand 
on  tient  Tanimal  dans  la  main,  il  remue  ses  extr^mit^s  post^rieures 
en  les  fl^chissant  de  temps  en  temps,  et  quand  on  le  pose  k  terre, 
ces  deroi^res,  bien  que  couch^es  ä  plat  sur  le  sol,  ex^cutent  certains 
mouvements  actifs  en  se  contractant  et  contribuent  ainsi  dans  une 
faible  mesure  k  la  progression  en  avant.  Voilä  donc  ici  un  mouVement 
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volODtaire  ex^cut^  par  les  pattes  de  derriire  une  semaine  d^jä 
apr^s  rop6ratioii  qüi,  pour  Taiiimal  qui  nous  occupe,  avait  consist^ 
dans  rexcisioD  d'ua  fragment  de  la  mobile  de  6  ä  7  millim^^ 

Also  6 — 7  Mm.  Rückenmark  ausgeschniuen  und  eine  Woche 
nachher  bereits  willkürliche  Bewegungen  I  Merkwürdig  ist  nur,  dass 
Den  tan  diese  Tbatsache  nicht  als  einen  Beweis  dafür  aufgestellt 
hat,  dass  noch  Wunder  geschehen,  denn  ein  solches  wäre  eine 
derartig  schnelle  Regeneration  doch  wobll 

Als  einen  weiteren  Beweis  führt  Den  tan  dann  die  Wieder- 
herstellung der  willkürlichen  Harn-  und  Kotbentleerung  an.  ich  bitte 
um  Entschuldigung,  wenn  ich  hier  noch  einmal  einen  Passus  aus  der 
Arbeit  anführe,  es  ist  indess  nicht  möglich,  Den  tan  schlagender 
und  kürzer  zu  widerlegen,  als  wenn  man  seine  eigenen  Worte  an- 
führt (Seite  30). 

^ On  ohserve  n^ansmoins  que  les  animaux  emettent 

d'une  mani^re  pModiqoe,  spontan^e  et  evidemment  volontaire  leurs 
matiires  f^cales  et  leors  urines.  Pendant  cet  acte  on  peut  voir 
clairement  comment  les  sphincters  de  l'anus  subissent  des  contractions 
toutes  r^guli^res  et  soumises  k  une  impulsion  volontaire  de  Tanimal. 
Les  fonctions  des  musdes- sphincters  de  Tanus  et  de  la  vessie  sont 
donc  en  bonne  partie  r^g^n^r^es^.  Also  schöne  periodische  will- 
kürliche Contractionen  des  Sphincter  ani !  Natürlich  handelt  es  sich 
hier  nur  um  Reflexbewegungen,  die  bei  allen  Goltz' sehen  Hunden 
beobachtet  und  genau  bescbrieben  worden  sind. 

Trotz  dieser  nach  der  Meinung  des  Beobachters  so  weit  vor- 
geschrittenen Regeneration  des  Rückenmarks  ist  nun  aber  von  einer 
sensiblen  Leitung  absolut  nichts  aufzufinden:  er  selbst  giebt  an, 
dass  man  die  Hunde  an  ihrem  Hinterkörper  kneifen,  bis  aufs  Blut 
quetschen,  mit  rotbglühend  gemachten  Glasstäben  brennen  kann, 
ohne  dass  eine  Spur  von  Empfindung  sich  zeigt.  Und  doch  kommt 
er  nicht  darauf,  dass  die  Bewegungen  Reflexbewegungen  sindl 

Ja  noch  mehr,  er  studirt  die  Reflexbewegungen  speciell,  und 
findet,  dass  bei  denjenigen  beiden  Hunden,  bei  denen  die  Regeneration 
am  weitesten  vorgeschritten  ist,  auch  die  Reflexbewegungen  sehr 
stark  ausgebildet  sind,  während  dieselben  bei  den  anderen  beiden, 
die  nur  eine  sehr  geringe  Regeneration  zeigen,  fast  Null  sind,  und 
doch  kommt  ihm  nicht  der  Gedanke,  dass  diese  ,) willkürlichen^ 
Bewegungen  eben  nichts  als  Reflexbewegungen  sind! 
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Soweit  die  physiologische  Beweisführung.  Ich  habe  dieselbe 
hier  so  ausführlich  besprochen,  da  wir  grösstentheils  wenigsteos 
dieselben  Beweise  auch  in  der  zweiten  Arbeit  von  Naunyn  und 
Eich  hörst  wiederfinden«  Wie  sehr  übrigens  Naunyn  von  der 
Richtigkeit  der  eben  angeführten  physiologischen  Beobacbtungen 
überzeugt  wsr,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  er  die  Hunde  der 
Soci^t6  de  m^dedne  de  Berne  vorstellte  als  solche,  bei  denen  eine 
ziemlich  vollständige  Regeneration  eingetreten  w8re,  wie  Den  tan 
(Seite  28)  triumphirend  mittheilt 

Was  den  mikroskopischen  Nachweis  anlangt,  so  ist  derselbe 
ebensowenig  geführt,  wie  der  physiologische,  es  lohnt  indess  wirklich 
nicht,  hier  noch  näher  darauf  einzugehen,  da  er  sich  durch  sich 
selbst  widerlegt. 

Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  der  zweiten  Arbeit  über, 
welche  Naunyn  und  Eichhorst  gemeinsam  veröffentlicht  haben^). 

Die  Arbeit  berücksichtigt  vorwiegend  die  histologischen  Vorgänge 
der  Regeneration,  welche  auch  in  diesem  Falle  und  zwar  wiederum 
an  jungen  wenige  Tage  nach  der  Geburt  operirten  Hunden  beobachtet 
wurde.  Die  physiologische  Beweisführung  ist  ausserordentlich  kurz, 
und  daher,  wie  ich  schon  früher  anführte,  ihrem  Werthe  nach  erst 
zu  würdigen,  wenn  man  die  Arbeit  von  Dentan  vorher  kennt, 
denn  die  Beobachtungen,  welche  zum  Beweise  der  physiologischen 
Regeneration  beigebracht  werden,  sind  genau  dieselben,  wie  in  jener 
ersten  Arbeit.  In  Folge  dessen  wird  natürlich  auch  wieder  ange- 
geben, dass  die  Bewegungen  des  Hintertheils  stets  etwas  „Ataktisches^ 
behalten  (S.  248):  „Die  Hunde  schleudern  mit  demselben  (dem 
Hintertheil)  hin  und  her,  und  auch  die  einzelnen  Bewegungen  der 
Hinterbeine  bleiben  sehr  unzweckmässig  und  noch .  weit  entfernt 
selbst  von  der  so  jungen  Bunden  gewöhnlichen  eigenthümlichen  Unge* 
schicklichkeit. ^  Ferner  hört  natürlich  auch  wieder  die  Besserung  nach 
kurzer  Zeit  auf  und  die  Hunde  verharren  in  demselben  Zustande. 
Endlich  fehlt  auch  nicht  das  wichtige  Moment,  dass  die  Sensibilität 
sich  nicht  wiederherstellt.  Die  Verfasser  sagen  allerdings,  sie  sei 
„in  sehr  geringem  Grade ^  wiederhergestellt  gewesen,  indessen  möchte 
ich  dieser  Behauptung  nicht  allzuviel  Vertrauen  schenken,  denn  der 
ganze  Beweis  dafür  ist:  dass  die  Hunde  bei  den  intensivsten  Reizen, 
z.  B.  Brennen  der  Haut  des  Schwanzes  oder  der  Hinterbeine, 
<)  Archiv  für  experimenteUe  Pathologie  iiad  Pharmakologie.    84.  U.    1874. 
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höchstens  „ein  leichtes  UmweDdeu  des  Kopfes  oder  einen  schwachen 
Fluchtversuch^  zeigten*  Ich  habe  genug  Experimente  derart  gesehen, 
um  zu  wissen,  dass  auf  solche  Anzeichen  gar  nichts  zu  geben 
ist,  da  diese  Bewegungen  einen  viel  zu  unbestimmten,  der  mannich- 
fachsten  Deutung  fHbigen  Charakter  haben,  als  dass  sie  etwas  be- 
weisen könnten. 

Die  physiologißche  Beweisführung  können  wir  nach  dem  Vor- 
hergesagten  also  wohl  als  nichtig  erklären.  Eichhorst  scheint 
sich  übrigens  ohne  jede  Kritik  diesen  Ansichten  angeschlossen  zu 
haben,  denn  nichts  ist  seit  der  D  en  tan  'sehen  Arbeit  verändert.  Wird 
die  Regeneration  nun  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
wiesen? Nein,  ^uch  dieses  nicht.  Die  Sache  liegt  vielmehr  folgender- 
maassen.  Aus  der  sehr  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchung, 
der  ich,  wenigstens  so  weit  Positives  behauptet  wird,  volles  Vertrauen 
schenke,  geht  hervor,  dass  sich  sicher  Nervenfasern  in  der  Rücken- 
marksnarbe  fanden,  Dieses  beweist  indess  noch  keine  Regeneration. 
Erstens  nebmlich  hatten  die  Nervenfasern  durchaus  den  Charakter 
peripherer  Nervenfasern,  abweichend  von  denen  des  Rückenmarks, 
und  in  einem  Falle  konnte  sogar  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Ganglion 
der  sensiblen  Wurzel  nachgewiesen  werden.  Eichhorst  selbst 
lasst  es  daher  durchaus  unentschieden,  ob  eine  Regeneration  des 
Rückenmarks,  sei  es  auch  nur  der  Fasern  desselben,  in  der  Tbat 
stattfinde,  ja  neigt  sich  eigentlich  ziemlich  entschieden  der  Ansicht 
zu,  dass  eine  solct^e  Begeneration  nicht  statthabe,  sondern  dass  in 
allen  diesen  Fällen  die  Verknüpfung  der  beiden  Rückenmarksenden 
durch  die  austretenden  Wurzelfasern  bewirkt  worden  sei.  Dass 
eine  solche  Verknüpfung  überhaupt  wirklich  stattgefunden  habe, 
dafür  liefert  er  weiter  keinen  anatomischen  Beweis,  was  von  seinem 
Standpunkte  aus  auch  nicht  nöthig  war,  da  er  die  physiologischen 
Beobachtungen  ja  schon  als  beweisend  ansah.  Wir  müssen  daher, 
da  wir  jenen  Beweis  als  nichtig  verworfen  haben,  sagen,  dass 
Eich  borst  überhaupt  keinen  Beweis  für  eine  wirkliche  Verknüpfung 
der  RQckenmarksenden  geliefert  hat;  bewiesen  ist  nur,  dass  sich 
in  der  Narbe  Nervenfasern  fanden,  nicht  aber,  dass  sie  auch  durch 
die  ganze  Narbe  hindurch  und  auf  der  anderen  Seite  in  die  weissen 
Stränge  hineintraten. 

Setzen  wir  aber  selbst  den  Fall,  dass  diese  Fasern  von  dem 
Ganglion  ausgehend  mit  den  Fasern  der  weissen  Stränge  des  unteren 
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Rücken marksstumpfes  zusainmengewachsea  wSren  (was  übrigens  an 
sich  kaum  denkbar  ist),  so  wSre  immer  noch  keine  ROckenmarks- 
regeneration  da,  denn  anatomisch  fehlt  sie  ja  in  diesem  Falle  und 
functionell  fehlt  sie  ebenfalls,  da  keine  einzfge  willkürliche  Bewe- 
gung beobachtet  wurde,  ebensowenig  wie  Sensibilitätsleitung. 

Ja  nehmen  wir  endlich  sogar  an,  dass  die  gesehenen  Fasern 
wirklich  Rückenmarksfasern  waren,  die  beide  Stümpfe  verknüpften, 
und  nehmen  wir  an,  dass  die  Deutung  der  physiologischen  Beobach- 
tungen in  der  That  eine  richtige  war,  so  beweist  dieses  immer  noch 
nicht  das  Vorkommen  einer  Rückenmarksregeneration,  da  die  Unter- 
sucher sich  durch  die  Art  ihrer  Operation  eine  absolut  uncontrolir- 
bare  Fehlerquelle  schufen.     Da  nehmlich  nach  der  Durchschneidung 
sich  eine  feste  Bindegewebsnarbe  bildete,    welche  die  Untersuchung 
sehr  erschwerte,  so  kamen  die  Untersucher  auf  den  ingeniösen  Ge- 
danken, das  Rückenmark   ohne  Oeffnen  der  Häute,  einfach  durch 
Stossen  mit  einem  Glasstäbchen  zu  zerqi^tschen.     Es  war  hierbei 
natürlich  absolut  uhmöglich  zu  controliren,   ob  nicht   eine  geringe 
Anzahl  von  Rückenmarksfasern,  wenn  auch  nicht  unversehrt  blieben, 
so  doch  nur  verhältnissmässig  wenig  beschädigt  wurden,  so  dass 
nur  eine  Erholung  (sit  venia  verbo)  der  Faser   einzutreten  brauchte, 
aber  keine  wirkliche  Regeneration.  Ja  für  diese  Annahme  würde  sogar 
sehr  bedeutend  der  Umstand    sprechen,    dass  constant  viel  mehr 
regenerirte  Fasern   in   den  Vorderstrftngen  getroffen  wurden  als  in 
den  Hintersträngen,  welche  letztere  bei  dem  Zerquetschen  natürlich 
weit  mehr  mitgenommen  werden  mussten  als  jene,  welche  sie  ge- 
wissermaassen  schützten.     Wenn  nun  Eichhorst,  um  diesen  Ein- 
wand zu  widerlegen,  anführt,   dass  die  Thiere  nach  der  Operation 
keine  Spur  von  willkürlichen  Bewegungen  oder  von  Empfindung  ge- 
zeigt hätten,   so   beweist  das  selbstverständlich  gar  nichts,    denn 
erstens  müssen  sich  die  beschädigten  Nervenfasern  wieder  erholen, 
und    wir   wissen   bis  jetzt  noch    durchaus  nicht,    wie  lange    eine 
Rücken marksfaser  dazu  braucht,    und  zweitens,  wenn  selbst  diese 
Erholung  eingetreten  ist,  braucht  noch  durchaus  nicht  willkürliche 
Bewegung  oder  Empfindung  beobachtet  zu  werden,  da  die  Zahl  der 
leitenden  Fasern  eine  zu  geringe   sein  kann.     Dieser  letztere  Fall 
würde  z.  B.  grade  für  die  Thiere  von  Eichhorst  und  Naunyn 
passen,  bei  denen  keine  einzige  Beobachtung  gemacht  wurde,  welche 
für  eine  functionelle  Regeneration  spricht. 


553 

Auf  die  weitereD  in  dieser  Arbeit  mitgeibeilten  Beobachtungen 
über  degenerative  Prozesse  im  Rückenmark,  werde  ich  theils  weiter 
unten,  theils  in  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit  eingehen. 

Wenn  wir  nach  dieser  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur 
die  bisher  gewonnenen  Resultate  überblicken,  so  kommen  wir  zu 
dem  Schlüsse: 

Dass  bis  jetzt  nur  bei  der  Taube  ein  Regenerationsvorgang  im 
centralen  Nervensystem  wirklich  beobachtet  zu  sein  scheint,  und 
zwar  sowohl  im  Rückenmark  (Brown-Söquard  1851)  als  auch 
im  Gehirn  (Voit), 

dass  wir  über  die  Amphibien  und  Fische  in  dieser  Hinsicht 
nichts  wissen, 

dass  bei  den  Reptilien  die  Beobachtungen  von  Afüller  direct 
gegen  eine  Regeneration  sprechen 

dass  endlich  die  Arbeiten,  welches  die  Säugethiere  betreffen, 
obgleich  die  Verfasser  sieb  ganz  oder  theilweise  für  eine  Regenera- 
tion aussprachen,  doch  eigentlich  geradezu  Beweise  gegen  eine 
solche  sind. 

Was  nun  meine  eigenen  Untersuchungen  anbetrifft,  so  wurden 
dieselben  an  Hunden  gemacht,  die  nicht  gleich  nach  der  Geburt, 
sondern  erst  im  Alter  von  einigen  Monaten  operirt  werden  waren. 
Die  Operation  bestand  in  vollständiger  querer  Durclischneidung  des 
Rückenmarkes  sammt  den  Häuten;  Die  Thiere  hatten  sehr  verschie- 
den lange  nach  der  Operation  gelebt,  von  nu^  wenigen  Tagen  an 
bis  zu  238,  272,  397  Tagen.  Diejenigen,  welche  lange  Zeit  nach 
der  Operation  gelebt  hatten,  waren  niemals  an  den  Folgen  derselben 
zu  Grunde  gegangen,  sondern  wurden,  während  sie  sich  im  blsten 
Wohlsein  befanden,  da  es  keinen  Zweck  hatte,  sie  länger  am  Leben 
zu  erhalten,  zu  anderen  Experimenten  benutzt,  bei  denen  sie  zu 
Grunde  gingen. 

Physiologisch  war  bei  keinem  der  beobachteten  Thiere  irgend 
ein  Symptom  nachzav^eisen ,  das  für  eine  Regeneration  des  Markes 
gesprochen  hätte.  Die  Reflexbewegungen  waren  dagegen  bei  den 
meisten  sehr  schön  und  lebhaft. 

Bei  der  Section  zeigten  sieh  die  beiden  Rückenmarksenden 
schon  nach  10—14  Tagen  durch  Bindegewebe  so  fest  verbunden, 
dass  man  das  Rückenmark  an  einem  Ende  als  Ganzes  aufhängen 
konnte.     Bei  längerer  Lebensdauer  der  Thiere  nach  der  Operation 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  I^XVU.  Hft.  4.  37 
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wir  die  Verbindang  meist  eine  so  ioaige,  dass  man  nur  eiae  gani 
geringe  Difformität  an  der  Stelle  der  Narbe  bemerkte,  ja  in  einem 
Falle  war  nur  an  einer  stärkeren  Pigmentirang  der  ROckenmarks- 
hättte  oberhalb  und  unterhalb  der  Narbe  der  Sitz  der  letzteren  zn 
erkennen,  so  vollkommen  hatte  sieh  jede  Difformität  ausgegVcben. 
Häufiger  wurde  beobachtet,  dass  der  obere  RQckenmarksstompf  dicht 
oberhalb  der  Narbe  nach  hioteo  zu  eine  leichte  Auftreibang  erken- 
nen liess,  die  indess  nidit  durch  eine  H5hlenbildung  bewirkt  wurde, 
da  der  Stumpf  sich  immer  durchaus  solide  zeigte.  Sodann  folgte 
in  der  Narbe  auf  der  hinteren  Seite  oft  eine  leichte  DepressioD,  aus 
der  dann  der  untere  Rückenmarksstumpf  leicht  ansteigend  sich  ent- 
wickelte. Auf  der  vorderen  Seite  war  die  Narbe  stets  glatt  und 
ging  ohne  Vorwölhung  oder  Vertiefung  in  ganz  gleichem  Niveau 
in  die  vorderen  Rttckenmarksstränge  über.  An  dieser  Seite  war 
die  Narbe  dann  oft  mit  dem  Periost  des  Wirbelkörpers  eng  ver- 
wachsen. Die  Rückenmarkshäute  gingen  stets  s&mmtlich  in  die 
Narbe  über.  Das  Rückenmark  selbst  erschien  äusserlidi  stets 
durchaus  normal. 

Die  Methode  der  Erhärtung  und  Untersuchung  war  die  gewöhn- 
liche. Das  frische  Rückenmark  wurde  nach  Spaltung  seiner  Hüllen 
in  toto  in  eine  2procentige  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali 
gelegt,  und  in  dieser,  die  oft  gewechselt  wurde,  bis  zur  genttgendea 
Erhärtung  (etwa  3 — 5  Wochen)  liegen  gelassen.  Doppeltcfarom- 
saures  Ammoniak  zeigte  keinen  Voriheil,  wohl  aber  den  Nacbtheii 
des  bedeutend  höheren  Preises. 

An  der  Stelle  der  Narbe  pflegte  sich  das  Rückenmark  während 
dieses  Härtungsprozesses  einzuknicken  und  mehr  difform  zu  werden 
als  es  im  frischen  Zustande  war.  Nach  genügender  Härtung  wurde 
dasselbe  gründlich  ausgewässert  und  dann  bis  zum  Gebrauch  in 
Alkohol  aufbewahrt. 

Um  das  Vorhandensein  resp.  Nichtvorhandensein  einer  Regene- 
ration nachauweisen  wurde  sodann  die  Narbe  mit  einem  etwa  5  bis 
8  Mm.  langen  Stücke  des  Rücken  marksstumpfes  jederseits  heraus- 
geschnitten und  mittelst  eines  Mikrotoms  in  aufeinanderfolgende 
Längsschnitte  zerlegt,  welche  alsdann  in  einer  Menge  kleiner  Ge- 
isse ausgespült,  mit  Osmiumsäure  gefärbt,  und  endlich  auf  die 
gewöhnliche  Weise  nach  Entwässerung  und  Aufhellen  durch  Nelkenöl, 
in  Canadabalsam,  gelöst  in  Nelkenöl,  eingeschlossen  wurden.    Die 
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Osmiumsäare  flirbte  sehr  intensiv,  und  zeigte  sieh  als  dem  Häma* 
toxylin  und  Carmin  vorzuziehen. 

Ich  muss  gestehen,  ich  war  einigermaassen  begierig  auf  die 
Durchsicht  der  aus  der  ersten  von  mir  untersuchten  Narbe  gewon* 
nenen  Schnitte,  denn  das  Thier  hatte  238  Tage  gelebt,  war  völlig 
genesen  von  den  Folgekrankheiten  der  Operation,  und  war  durch 
seine  ausserordentliche  Lebendigkeit  und  seine  gradösen  Bewegungen 
unser  aller  Liebling  gewesen,  kurz  es  war  ein  glänzendes  Unter- 
suohungsobject:  aber  keine  Spur  von  Regeneration  war  aufzufinden, 
auch  nicht  eine  Nervenfaser  war  in  der  Narbe  zu  erkennen,  auch 
nicht  eine  Nervenfaser  ging  von  den  abgerundeten  Stümpfen  in 
die  Narbe  hinein.  Und  derselbe  Befund  zeigte  sich  in  den  übrigen 
von  mir  untersuchten  Fällen.  Nachdem  ich  eine  Anzahl  guter  Fälle 
in  dieser  Weise  verarbeitet  hatte,  verzichtete  ich  in  der  Folge  auf 
diese  Untersuchung  der  Narbe,  die  mir  stets  das  Rückenmark  zur 
Untersuchung  auf  secundäre  Degeneration  tbeilweise  verdarb,  und 
beschränkte  mich  auf  diese  letztere,  die  ja  übrigens  an  sich  schon 
ein  vollgültiger  Beweis  der  nicht  wiederhergestellten  Verbindung  der 
beiden  Rückenmarksenden  war. 

Die  nähere  Betrachtung  der  Narbe  zeigte  nun  sehr  einfache 
Verhältnisse.  Die  Narbe  bestand  aus  sehr  festem  dichtem  fibriliärem 
Bindegewebe,  in  welches  die  RUckenmarkshäute  allmählich  und  volU 
ständig  übergingen.  Es  wurde  auf  diese  Weise  eine  Art  Doppel- 
bech^  gebildet,  in  welchem  auf  jeder  Seite  der  Rückenmarksstumpf 
lag.  Dieser  war  konisch,  abgerundet,  und  an  seinem  Ende  gingen 
die  Nervenfasern  der  weissen  Stränge,  welche  gemäss  der  konischen 
Form  sich  nach  dem  Ende  zu  ein  wenig  zu  einander  bogen,  so  dass 
die  graue  Substanz  fast  zwischen  ihnen  verschwand,  ganz  allmäblich 
ebenfalls  in  leicht  gewellte  Bindegewebszüge  über,  von  denen  dann, 
besonders  von  der  Spitze  und  den  dieser  nahe  gelegenen  Theilen 
aus,  Bindegewebszüge  in  die  Narbe  traten.  Es  folgt  hieraus,  dass 
die  Verbindung  der  eigentlichen  Rückenmarkssubstanz  mit  dem 
Narbengewebe  eine  nicht  so  absolut  feste  war,  wie  die  der  Häute, 
und  in  der  That  lernte  ich  später,  dass  man  diese  Stümpfe  ohne 
zu  grosse  Mühe  aus  den  Bechern  herausziehen  konnte,  ohne  dass 
ihre  konische  Form  verloren  ging.  Sie  sassen  eben  in  ihren 
Beäiern  etwa  wie  Eicheln  in  ihren  Schälchen. 

Ich  erwähnte  abeuy  dass  der  obere  Rückenmarksstumpf  dicht 
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oberhalb  der  Narbe  auf  der  biateren  Seite  mehrfach  eine  AnftrdboHc^ 
zeigte,  diese  wurde,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte, 
hervorgerufen  durch  ein  Umbiegen  nach  aussen  ganzer  ZQge  von 
Fasern  der  Hinterstränge,  so  dass  diese  dann  zwischen  den  HSuteo 
und  den  eigentlichen  weissen  Strängen  lagen;  wodurch  diese  Ep 
Kcheinung  bewirkt  wurde,  ist  mir  nicht  klar  geworden. 

Ich  konnte  also  durch  meine  anatomische  Untersuchung  nur 
das  bereits  gewonnene  Resultat  der  physiologischen  bestätigen :  eioe 
Rttckenmarksregeneration  hatte  in  keiner  Weise  stattgefunden.  Da- 
durch wurde  dann  wieder  rückwärts  bestätigt,  dass  alle  jene  com- 
plicirten  Bewegungen,  welche  zur  Beobachtung  gekommen  wareo, 
wirklich  reine  Reflexbewegungen  waren,  wie  das  aus  physiologischeo 
Gründen  schon  angenommen  worden  war. 

Wir  können  hier  jetzt  noch  zwei  von  Westphal   gemachte, 
weiter    unten  näher  besprochene  Versuche  anführen,    in  denen    er 
mittelst  eines  Drillbohrers  bei  Hunden  ein  Loch  durch  den  Wirbel 
und  das  ganze  Rückenmark  bohrte  und  nachdem  die  Thiere  2  bis 
3  Monate  gelebt  hatten,  secundäre  Degeneration  fand.     In   diesen 
Fällen,  in  denen  bei  völlig  ungeslörlem  Wohlsein  des  grössten  Theiis 
des  Rückenmarkes  bei  völlig  normaler  Circulation  nach  dieser  geringen 
Verletzung,  sich  keine  Spur  von  Regeneration  an  der  Verwundungs- 
stelle,  wohl  aber  secundäre  Degeneration  zeigte,  sind  recht  bezeich- 
nend dafür,  wie  wenig  Regenerationsfäbigkeit  das  Rückenmark  besitzt 
Hier  war  ja  auch   nicht  einmal  eine  dickere  Bindegewebsnarbe  zu 
durchdringen,  obgleich  wir  ja  an  den  peripheren  Nerven  sehen,  dass 
eine  solche  kein  Hinderniss  bietet,  und,  wenn  die  Beobachtung  von 
Brown-S^quard  richtig  ist,  auch  bei  Tauben  für  das  Rückenmark 
kein  Hinderniss  abgiebt. 

Wir  sehen  also,  dass  weder,  wenn  die  Rückenmarksverletzung  bei 
ganz  jungen  Thieren,  wie  bei  Dentan  und  Eichhorst-Naunyn, 
gemacht  wurde,  noch,  wenn  sie  bei  im  kräftigsten  Jugendalter  ste- 
henden Thieren  ausgeführt  würde,  die  sich  von  der  Operitfion  gänz- 
lich erholten,  bis  jetzt  eine  Regeneration  des  Rückenmarkes  beobachtet 
werden  konnte.  Angesichts  dieser  Resultate  ist  man  aber,  wie  ich 
glaube,  wohl  berechtigt,  zu  sagen,  dass  dem  Rückenmarke,  der 
höheren  Säugethiere  wenigstens,  die  Fähigkeit  sich  zu  regeneriren 
nicht  innewohne.  Wie  sich  die  Sache  bei  den  niederen  Säugern 
Stellt,  inüssten  erst  neue  Untersuchungen  lehren.    Für  die  mensch- 
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liebe  Therapie  ist  dieses  Resultat  allerdings  ein  höchst  trauriges, 
zumal,  aacbdem  die  letzten  Uatersuchungen  zu  Hoffnungen  zu  be- 
rechtigen schienen. 

Wenn  in  der  Klasse  der  Vögel  eine  Regeneration  wirklich  ein- 
treten kann,  so  ist  sehr  möglich,  dass  eine  solche  auch   in  den 
niederen   Wirbelthierklassen   noch  vorkommt,  wenn  es  erlaubt  ist 
nach    der  vielfach  bestätigten  Erfahrung  so  zu  schliessen,  dass  je 
niedriger  ein  Thier  in  der  Reihe  der  Wesen  steht,  in  um  so  aus- 
gedehnterer Weise    Regenerationen   seiner   Gewebe   möglich   sind. 
Eichhorst   behauptet  allerdings    in    seiner   oben    citirlen    Arbeit 
(S.  228),  dass  er  diesem  Satze  „ein  nicht  ungerechtfertigtes  Miss- 
trauen entgegenbringen  mUsse^,  indessen  scheint  mir  sein  Recht- 
fertigungsgrund nicht  sehr  stichhaltig  zu  sein.    Er  stützt  sich  dabei 
nebmlich  auf  die  Erfahrungen,  die  er  bei  seinen  Untersuchungen  über 
Regeneration   durchschnittener  peripherer  Nerven    gemacht   hat '), 
wobei    bei  Fröschen    die  Regeneration   langsamer   eintrat  als   bei 
Kaninchen.    Sie  trat  bei  jenen  aber  also  doch  ein  und  Eich  borst 
selbst  sagt  daselbst  S.  23.    „Auch  hier  bestätigte  sich  meine  Be- 
hauptung,  dass  der  Frosch   keineswegs   ein  für   unsere  Versuche 
ungeeignetes  Thier  sei.^     Es  scheint  also,   dass  Eichhorst  bei 
seiner  späteren  Behauptung  Regenerationsschnelligkeit  und  Regene- 
rationsfähigkeit verwechselt  hat,    was   allerdings  nicht   grade   zur 
Richtigkeit  des  Schlusses  beitragen  konnte.    Ich  glaube,  dass  eine 
vergleieheode  Untersuchung  der  verschiedenen  Thierklassen  in  Bezug 
auf  die  Regenerationsfähigkeit  ihrer  einzelnen  Gewebe  noch  zu  sehr 
weitreichenden  und  interessanten  Schlüssen  führen  dürfte,  denn  da 
die  Regenerationsläbigkeit  eben  doch  nur  eine  Eigenschaft  des  Zell- 
protoplasmas ist,  so  würde  man  auf  diese  Weise  eine  vergleichende 
Physiologie  der  Zelle  erhalten,  wenigstens,  nach  einer  ihrer  wichtig- 
sten Eigenschaften  hin. 

b)  DegeneratioD8proze88fr. 

In  Folge  jener  oben  beschriebenen  Durchschneidungen  des 
Rückenmarkes  hatten  sich,  bei  fehlender  Regeneration,  mehrere  De- 
generationsprozesse ausgebildet,  welche  ich  hier  einer  Besprechung 
unterziehen  will.    Ich  habe  drei  Arten  beobachtet: 

0  Ueber  Nerveodegeneration  and  Nenenregeneration.    Dieses  ArcblT  Bd.  LIX. 
1874.  S.  1^2^. 
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1)  secundSre  Degeneration   (als  Terminus  teeboicus    in    dem 
zuerst  von  Türck  gebrauchten  Sinne), 

2)  traumatische  Degeneration, 

3)  Höhlenbildung. 

Jene  ersten  beiden  werde  ich  in  dieser  Arbeit  besprecfaen,  die 
letzte  in  einer  besonderen,  die  ich  augenblicklich  noch  unter  Hän- 
den habe. 

Die  Angaben  Ober  diese  Art  der  Degeneration  im  RQckenmarke 
in  Folge  von  Verletzungen  und  Erkrankungen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark sind  nicht  zahlreich  und  beschränken  sich  zudem  fast  allein 
auf  den  Menschen.     Nur  zwei  Beobachtungen  an  Thieren  liegen  vor. 

Die  bei  weitem  wichtigsten  Angaben  sind   merkwürdigerweise 
die  ältesten,  welche  Türck  0  im  Jahre  1851  verOfifentlichte.    Derselbe 
hatte  eine  Anzahl  von  Rttckenmarkserkrankungen   untersucht,    ent- 
ständen  in   Folge  von  Erkrankungen  gewisser  Theile  des   Gehirns 
und  auch  des  Rückenmarkes  selbst.     In  allen  Fällen  fand  er,  dass 
bestimmte   FaserzOge    der    weissen    RUekenmarksstränge    entweder 
durch  das  ganze  Rückenmark  hindurch,  oder  doch  durch  den  grössten 
Theil  desselben,  erfüllt  waren  mit  einer  Menge  von  Körnchenzellen. 
Es  war  daher  der  Schluss,  den  Türck  aus  diesen  Beobachtungen 
zog,  durchaus  gerechtfertigt,  dass  nehmlich  die  von  KörnchenzeUen 
durchsetzten  Stränge    bestimmte  Leitungsbahnen  seien.     Dieselben 
konnten  bis  in  die  Medulla  oblongata  hinein,  ja  theilweise  bis  in 
die  Grosshirnschenkel  verfolgt  werden.     Die  von  ihm  so  festgestellteo 
Bahnen  waren  folgende  nach  Gehirnerkrankungen: 

1)  Die  Pyramiden -Seitenstrangbahn:  „Ein  Markstrang  steigt 
von  dem  Grosshirnschenkel  nach  abwärts,  indem  er  sich  in  die 
Längsfasern  der  gleichnamigen  Brückenhälfte,  sodann  in  die  gleich- 
namige Pyramide  fortseUt,  tritt  an  der  Kreuzungsstelle  der  letzteren 
im  verlängerten  Marke  (in  einem  Falle  in  zwei  Fascikeln)  auf  die 
entgegengesetzte  Seite,  auf  welcher  er  als  hintere  Hälfte  des  Seiten- 
stranges bis  in  die  Nähe  des  untersten  Endes  des  Rückenmarkes 
nach  abwärts  läuft«  (S.  309). 

Diese  Bahn  „leitet  in  centrifugaler  Richtung  eine  vom  Linsen- 
kerne, Streifenhügel,  Sehhügel,  vom  Marklager  des  grossen  Gehirns 
ausgehende  Strömung,   von  der   sich  indess  nicht  mit  Gewissbeit 

')  SiUungsber.  der  kais.  Akad.  der  Wisseascbaften  za  Wiea.  1^51.  Bd-YL  H.3. 
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behaupten  lässt,  das»  sie  ein  motorischer  Impuls  sei,  oaeh  der  dem 
Gehirnheerde  entgegengesetzten,  dem  leitenden  ROckeomarksstrange 
dagegen  gleichnamigen  Körperseite.  Die  bezeichnete  Bahn  findet 
sich  bei  ahen  apoplectisehen  und  encephalischen  Heerden  in  den 
genannten  Hirntfaeilen  secundfir  erkrankt^  (S.  309). 

3)  Die  Hülsen- VorderstrangbabD«  „Ein  zweiter  Jilark- 
strang  tritt  gleichfalls  von  dem  Grossbirnschenkel  durch  die  gleich- 
Damige  Brttckenhaifte  als  Längsfaserbündel  hindurch,  er  kreuzt  sich 
jedoch  nicht  im  verlängerten  Mark  wie  die  Pyramiden,  sondern 
steigt  auf  derselben  Seite  des  Rückenmarkes  als  innerer  Abschnitt 
des  Vorderstrayiges  nach  abwärts,  wo  jedoch  dessen  secundfire  Er- 
krankung etwas  höher  oben  endet  als  jene  des  hinteren  Abschnittes 
des  entgegengesetzten  Seitenstranges.  ^ 

„Die  HQlsen  •  Vorderstrangsbahn  leitet  einen  vom  Linsenkerne 
und  Streifenhügel  übertragenen  Impuls  in  centrifugaler  Richtung 
»ach  der  der  Seite  des  Gehirnheerdes  und  zugleich  auch  der  leiten- 
den Rüekenmarksbahn  entgegengesetzten  Körperseite.  Vermutblicb 
ist  dieser  Impuls  ein  motorischer.  Die  angegebene  Bahn  wurde 
bisher  in  Folge  von  alten  Heerden  im  Linsenkerne  und  Streifenhügel 
erkrankt  gefunden'^  (S.  310). 

Ferner  nimmt  TOrck  in  Folge  von  Befunden  nach  circum- 
scripten  Rflckenmarkserkrankungen  an: 

1)  „Der  innere  Abschnitt  der  HinterstrSnge  setzt  sich  in  den 
zarten  StrSngen  bis  in  die  Keulen  fort  und  scheint  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  sein  Ende  zu  erreichen.  Auf  dieser  Bahn  findet  eine 
centripetale  Nervenströmung  statt  (S.  310) 

und: 

2)  Eine  zweite  gleichfalls  centripetal  leitende,  oberhalb  des 
Krankheitsheerdes  im  ROckenmarke  secundflr  erkrankende  Bahn  nndet 
sich  wieder  in  der  hinteren  Hälfte  der  Seitenstränge  vor.  In  dieser 
hinteren  Hälfte  geht  somit  eine  centrifiigale  und  centripetale  Leitung 
vor  sich.  Erst  am  verlängerten  Marke  divergiren  die  in  der  hin- 
teren Hälfte  des  Seitenstranges  vereinigten  Bahnen,  die  centrifugale 
kommt  von  den  Pyramiden  her,  während  die  centripetale  im  ver- 
längerten Marke  sich  immer  nach  rückwärts  wendend  bis  zu  den 
Corp.  restiform.  nach  aufwärts  steigt"  (S.  310). 

Türck  theilt  danach  die  weisse  Substanz  einer  RUckenmarks- 
bälfte  in  €. Stränge,  welehe.dureb  die  Sulous  idteßmedii  post.  und 
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tot.  uud  eine  imaginäre  Grenze  in  der  Mitte  der  Seitensträoge  von 
einander  geschieden  werden. 

Im  Jahre  1853  erschien  dann  eine  neue  Mittheilung  von  Türck^) 
denselhen  Gegenstand  betreffend,  in  der  die  früheren  Beobachtun- 
gen bestätigt  werden  (nur  die  Trennung  der  Hintersträng^e  durch 
den  ^ulcus  intermed.  post.  in  zwei  Stränge  wird  jetzt  verwarfen), 
und  manches  Neue  hinzugefügt  wird.  Alles  auf  die  Gehimleitung 
Bezügliche  will  ich  hier  fortlassen,  da  es  für  die  gegenwärtige 
Arbeit  ohne  Belang  ist,  und  nur  auf  die  Rückenmarksleitung  ein- 
geben. 

Hier  ist  nun  zunächst  hervorzuheben,  dass  Türck  die  Hinter- 
stränge dicht  über  der  Goropressionsstelle  in  toto  erkrankt  fand« 
und  dass  der  Erkrankungsbezirk  je  weiter  oberhalb  der  Verletzuogs- 
stelle  er  untersucht  wurde,  immer  kleiner  wurde.  Docti  gelang  es 
nicht  nachzuweisen,  ob  dieses  Kleinerwerden  constant  war  oder 
periodisch  und  nach  welchem  Gesetze  es  vor  sich  ging. 

In  Bezug  auf  die  Degeneration  der  SeitenstrSnge  oberhalb  der 
erkrankten  Rüekenmarksstelle  lauten  dagegen  diesesmal  die  Aogaben 
durchaus  unbestimmt:  bald  waren  die  Seitenstränge  in  toto  erkrankt, 
bald  verschiedene  Theile  derselben.  Auch  die  Art  des  Abnebmens 
der  Erkrankung  nach  oben  hin,  ist  durchaus  verschieden  angegeben, 
so  dass  sich  keine  sicheren  Schlüsse  daraus  machen  lassen.  Da- 
gegen gelang  es  nachzuweisen,  dass  die  centripetalen  Stränge  der 
Seitenstränge  sich  nicht  in  der  Medulla  kreuzen  und  einmal  ge- 
lang es,  einen  derselben  bis  zur  Insertionsstelle  des  Gorp.  restiforme 
in  das  kleine  Gehirn  zu  verfolgen. 

Unterhalb  der  Gompressionsstelle  des  Rückenmarkes  waren  die 
UinterstrSnge  nie  erkrankt,  dagegen  die  gesammten  Vorder-  und 
Seitenstränge,  tbeils  in  toto,  theils  in  den  Seitensträngen  nament- 
lich deren  hinterer  Abschnitt  vorwaltend.  Bei  der  Abnahme  der 
Erkrankung  an  den  tiefer  unten  gelegenen  Insertionsstellen  der 
Nerven  blieben  oft  nur  die  hinteren  Abschnitte  der  Seitenstränge 
als  erkrankt  übrig. 

Ich  habe  diese  Arbeiten  so  ausführlich  mitgetheilt,  weil  sie  die 
grundlegenden  sind,  und,  wie  wir  sehen  werden,  der  Hauptsache 
nach  von  sämmtlichen  späteren  Forschern  bestätigt  worden  sind. 

>)  Sitzupgiber.  der  kais.  Akad.^der  WisMOschaften  m  Wieo.  135^3.  Bd.  XI.  H.  1. 
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Später  werden  dann  noch  bin  und  wieder  einzelne  derartige 
Fälle  publicirt,  ohne  dass  ein  Fortschritt  in  unseren  Kenntnissen 
dadurch N^bewirkt  wurde,  bis  endlich  Boucbard^  im  Jahre  1866 
wieder  eine  grössere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  veröffentlichte. 
Er  hatte  Gelegenheit  gehabt,  eine  Reihe  von  Fällen  secundärer  De- 
generation der  Rttckenmarksstränge  beim  Menschen  in  Folge  von 
Erkrankungen  verschiedener  Gehirntheile  und  des  Rückenmarkes 
selbst  zu  untersuchen,  und  die  Resultate  seiner  eingehenden  For- 
schungen sind  um  so  interessanter  als  sie  im  Wesentlichen  mit 
den  von  Türck  gewonnenen  genau  übereinstimmen,  und  noch 
einiges  Neue  hinzufügen.  Er  unterscheidet  zunächst,  wie  Türck, 
gemäss  Beobachtungen  gemacht  an  Rückenmarken,  welche  in  Folge 
von  Gehirnerkrankungen  secundär  erkrankt  waren,  zwei  Bündel  von 
eentrilogal  leitenden  Fasern,  deren  eines,  das  ohne  Kreuzung  in  das 
Gehirn  übergeht,  in  den  vorderen,  medialen  Partien  der  Vorder- 
stränge verläuft  und  schon  in  der  Gegend  der  Brustwirbel  aufhört: 
faisceau  enc^pbalique  direct  on  interne.  Das  andere, 
welches  man  bis  zum  Ende  des  Rückenmarkes  verfolgen  kann,  ver- 
läuft in  den  hinteren  Tbeilen  des  Seitenstranges,  in  dem  Winkel, 
den  die  hintere  austretende  Wurzel  mit  der  Pia  macht,  jedoch  so, 
dass  es  durch  gesunde  Fasern  noch  von  dieser  getrennt  ist,  es 
bildet  also  auf  dem  Querschnitt  eine  rundliche  helle  Insel:  faisceau 
enc6phalique  crois6  ou  externe.  Da  er  nun  aber  bei  der 
D^g^n^ration  descendante  nach  Rückenmarkskrankheiten  findet,  dass 
diese  Insel  sich  so  weit  vergrössert  hat,  dass  sie  nach  aussen  die 
Pia  berührt,  dass  aus  dem  „trou"  eine  „6chancrure"  geworden  ist, 
und  dass  man  diese  Art  der  Degeneration  auch  bis  zum  Ende  des 
Rückenmarkes  verfolgen  kann,  so  nimmt  er  noch  centrifugal  leitende 
Bündel  an ,  welche  aus  den  höheren  Partien  des  Rückenmarkes 
kommen:  fibres  commissurales  longues.  Da  er  ferner  in 
den  nehihlichen  Fällen  noch  in  den  gesammten  Vorder-Seitensträngen 
degenerirte  Fasern  zerstreut  findet,  die  sich  indess  nicht  weit  ver- 
folgen lassen,  so  nimmt  er  noch  die:  fibres  commissurales 
courtes  an.  Dann  femer  unterscheidet  er,  wie  Türck,  zwei 
Bündel  bis  zum  Gehirn  aufsteigender  Fasern :  einmal  in  den  hinteren 


^)  Arcktres  g^D^rales  de  m^decioe  1866.  Vol.  I  a.  IL    Des  d^g^i^ratione  secon« 
'^daires  de  la  moelle  äpmidre. 
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Tti^ileo  der  SeitensträDge  uDd  zweitens  in  den  Hinter6trftDgeD:  fibres 
commissurales  post^rieures.  Er  nahm  also  schon  eine  Reibe 
dieser  Faserbündel  als  Commissuren  in  Anspruch* 

Im  Jahre  1869  beschrieb  dann  Barth  ^)  ein«  Anzabl  iater- 
esaanter  Krankheitsfölle ,  bei  denen  sowohl  naeh  Gehirn  wie  saeb 
Rüekenmarksbeerden  seeundäre  Degeneration  bestimmter  Faserzüge 
zu  beobachten  gewesen  war,  welche  genau  mit  den  von  TQrck 
angegebenen  übereinstimmen,  doch  hat  er  merkwürdigerweise  weder 
die  centrifugale  Vorderstrang&bahn  noch  die  ceatripetale  Seileostrangs- 
bahn  auffinden  können. 

Ein  Jahr  später  veröffentlichte  Westphal  zwei  Arbeiten ,    in 
deren  einer')  zwei  Fälle  von  Gompression  des  Rückenmarkes  durch 
einen  Tumor  und  durch  einen  Wirbelbrueh  mitgethdlt  werden.     lo 
beiden  Fällen   fand    er  ausgedehnte   seeundäre    D^eneration    der 
weissen   Stränge,    die    indessen  mit  Ausnahme  weniger  Befunde, 
welche   mit  den  bisher   angeführten    übereinstimmen,   eine  Menge 
ganz   unregelmässig    auftretender   Oegenerationsprozesse    erkennen 
Hessen,  welche  von  jenen  früheren  durchaus  abweichen.    Allerdings 
scheint  Westphal  seine  Zeichnungen  nur  nach  dem  n^it  blossem 
Auge  oder  mit  .der  Lupe  betrachteten  Rückenmarke  geleitet  durch 
die   nach  Ghromsäurehärtung   hellgelb  erscheinenden   degenerirten 
Partien  gemacht  zu  haben.    leb  werde  weiter  uaten  zeigen,  dass 
man  bei  dieser  Methode,  mehrere  FehlerqueUen  zu  vermeiden  nicht 
im    Stande   ist.    Es   war   nach    diesen    Befunden   durchaus    nicht 
wunderbar,  wenn   Westphal  sieh  am  Schlüsse  zu  der  Meinung 
hinneigt,  dass  die  seeundäre  Rückenmarksdegeneration  im  Allgemeinen 
nicht  durch  Aufbebung  der  Leitung  in  bestimmten  Nervenbahnen, 
sondern  durch  F'ortkriechen  entzündlicher  Prozesse  längs  des  Binde- 
gewebes bewirkt  würde. 

In  gleicher  Weise  scheint  Westphal  die  Zeichnungen  der 
zweiten  Arbeit')  entworfen  zu  haben,  in  der  er  als  der  erste,  seeun- 
däre Rüekenmarksdegeneratian  durch  Verletzung  des  Rückenmarkes 

')  lieber  secundsre  Degeneration  dea  Ruekenaarke^»   Archiv  f.  Hetikunde  18d9* 

S.433. 
^)  lieber  ein  eigentbumlicbes  Verhalten   secandärer  Degeneration   des   Bucken- 

markes.    Arch.  f.  Psychiatrie  a.  Nervenkrankheiten.  Bd.  IL  1870.  S.  374. 
')  Ueber  kuDsUich  erzeugte  secandfire  Degeaeration  einzelfierRilckeBiDarkistrSnge. 

Arch.  f.  Psychiatrie  a.  Nervenkrankheiten  .Bd^iil.  18f0.>S.4ii. 
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bei  Tbiereo  künstiich  erzeugte.  Mit  einem  Drillbohrer  wurde  bei 
Hunden  durch  Wirbel  und  Rüekenmark  gebohrt  und  so  irgend  eine 
kleine  Stelle  desselben  beschädigt.  Nach  2-— 3  Monaten  wurden  die 
Thiere  getödtet.  Es  zeigte  sich  nun  ganz  abweichend  von  den 
frtther  beschriebenen  Fällen,  dass  die  Hinterstränge  auch  noch  eine 
Strecke  unterhalb  der  Verletzung  und  die  Vorderstränge  oberhalb 
Degeneration  zeigten.  Es  werden  indess  nur  zivei  Fälle  mttgetheilt, 
während  eine  grössere  Menge  vorläufig  in  Reserve  gebalten  wird. 

Im  Jahre  vorher  schon  hatten  Philipeaux  und  Vnlpian  zwei 
Arbeiten^)  Ober  die  künstliche  Erzeugung  der  secundären  Degene- 
ration veröffentlicht.  Sie  hatten  bei  Hunden,  Tauben,  Kaninchen 
und  Meeri^ehweinchett  sowohl  durch  Verletzungen  des  Gehirns  wie 
des  Rflckeniaarkes  seomdäre  Degeneration  zu  erzeugen  versucht,  in- 
dessen mit  durchaus  negativem  Erfolge. 

In  dem  darauf  folgenden  Jahre  (1871)  indess  tbeilte  Vulpian*) 
anknüpfend  an  sdn  Referat  über  die  oben  mitgetheilte  experimenr 
teile  Arbeit  Westpbai's  mit,  dass  er  jetzt  sowohl  bei  Hunden,  als 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  constaht  nach  Rückenmarks- 
verletzungen secundäre  Degeneration  erhalten  habe,  dass  indess  die 
Resultate  in  Bezug  auf  die  Localisation  derselben  bei  den  verschie- 
denen Thieren  nicht  recht  übereinstimmten.  Ja  er  gab  sogar  zu, 
dass  er  bei  einer  erneuten  Durchsicht  seiner  früheren  Präparate 
auch  hier  Spuren  von  secundärer  Degeneration  gefunden  hätte.  Diese 
Versuche  trugen  also  ebenfalls  ihr  Scherflein  dazu  bei,  die  Gonstanz 
dieser.  Erscheinungen  zu  bestätigen,  während  sie  Anfangs  ein  wich- 
tiges Zeugniss  gegen  dieselbe  abzugeben  schienen. 

Ein  Jahr  später  ver&fitentiichte  dann  W.  Müller^  einen  sehr 
interessanten  Fall  von  partieller  Rückenmarksdurchschneidung  beim 
Menschen  mit  darauf  folgender  Degeneration.  Die  Resultate  stimm- 
ten mit  den  von  Tu rck  gefundenen  fast  gänzlich  überein.  Sehr 
interessant  ist  es,  dass  unterhalb  der  Verletzung,  obgieidi  der  eine 
Seitenstrang  völlig  eiiialten  war,  beide  Seitenstränge  secundäre  De- 
generation zeigten.  Leider  sind  die  Zeichnungen  wieder,  wie  bei 
den  früheren  Autoren,  nur  nach  dem  durch  die  Ghromsäure  be- 

1)  Arcb.  de  Physiologie  patbol.  et  norm.   1869.  T.II.  p.221,  661. 
>J  Arcb.  de  Physiologie  pathol.  et  norm.    1870.   T.  IIl.    p.  520. 
')  Wilhelm  Möller,  Beitrage  zor  pathologiacben  Anatomie  uad  Physiologie 
de»  Biekeamarkee.    Leipzig  1871. 
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wirkten  Farbenunterachiede  in  natarlicber  Grösse  entworfen  und 
daher,  wie  ich  weiter  unten  zeigen  werde,  nicht  ganz  beweis- 
kräftig. 

Endlich  fand  auch  SchüppeP)  seeundäre  Degeneration  der 
Hinterstränge  oberhalb  einer  Gompressionsstelle,  die  sich  bis  in  die 
Med.  oblong,  hinein  verfolgen  Hess,  wir  werden  auf  diesen  sehr 
interessanten  Fall  in  einer  späteren  Arbeit  zurQckzukomnien  haben. 

Zum  Scblusse  möchte  ich  dann  noch  erwähnen,  dass  Eicbhor  st 
und  Naunyn  ausdrücklich  angeben,  dass  sie  trotz  sorgfältiger 
Untersuchung  in  keinem  Falle  eine  seeundäre  Degeneration  hätten 
nachweisen  können  (lieber  Regeneration  etc.  S.  242). 

Wie  wir  aus  dieser  kurzen  Uebersicht  der  einschlägigen  Literatur 
ersehen,   sind  alle  diejenigen  Beobachtungen,    bei   denen  wirklich 
wichtige  Thatsachen  für  die  Topographie  des  Rückennsarkes  aus  dem 
Befunde   der   secundären    Degeneration    gewonnen   wurden,    beim 
Menschen    angestellt   worden.     Von    den    wenigen   Versuchen    an 
Thieren,  welche  vorliegen,  kann  man  nicht  viel  Rühmendes  sagen, 
sie  haben  eigentlich  nur  bewiesen,  dass  seeundäre  Degeneration  im 
Ruckenmarke  auch  bei  Thieren  vorkommen  könne,   was   nach  den 
zahlreichen  Befunden    beim  Menschen    eigentlich   selbstverständlich 
war  (und  auch  selbst  in  diese  Frage  konnten  die  Behauptungen  von 
Philipeaux  und  Vulpian  und  von  Eichhorst   und   Naunyn 
eigentlich  nur  Verwirrung  statt  Klarheit  bringen),  während  sie  fQr  die 
Localisation   des  Prozesses   und   also    die  topographische  Racken- 
markserforschung nur  Negatives  leisteten,  indem  die  Resultate,  wie 
bei  den  WestphaTschen  Untersuchungen,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Fehlerquellen,  höchst   unregelmässige  und  von  den  bekannten  ab- 
weichende waren.    Es  ist  dies  eine  um  so  auffallendere  Thatsache, 
als  man  doch  eigentlich  bei  einer  gut  durchgeführten  experimentellen 
Untersuchung  an  Thieren  in  einer   derartigen  Frage  zu   durchaus 
klaren  und  übereinstimmenden  Resultaten  kommen  musste,  welche, 
mochten  sie  nun  mit  den  bisher  vom  Menschen    bekannten   über- 
einstimmen oder  nicht,  jedenfalls  aus  sich  selbst  klare  und  definitive 
Schlüsse  zu  ziehen  erlauben  mussten.     Beim  Menschen  waren  Ab- 
weichungen in  den  Resultaten  der   verschiedenen  Untersuchungen 
sehr  natürlich,    da  ein  Gehirnheerd   bei  verschiedenen  Individuen 

1)  Archiv  f.  Heilkunde  1874.  S.44:  »Ein  Fall  tm  aUgeoein^r  Aaiitkm«. 
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eben  nie  die  gleichen  Elemente  zerstören  wird,  und  ein  Rücken- 
inarkstumor  niemals  die  gleiche  Anzahl  von  Leitungsbabnen  ver-* 
Dichten  wird.  Es  freut  mich  nun,  sagen  zu  können,  dass  dieses 
Vertrauen,  welches  ich  zu  dem  Experimente  hatte,  sich  durchaus 
bewährt  hat,  und  dass  ich  an  den  von  mir  untersuchten  Hunden^ 
welche  stets  dieselbe  Verletzung,  eine  vollständige  Rückenmarks- 
durchschneidung,  erlitten  hatten,  auch  stets  ganz  genau  dieselben 
Veränderungen  habe  constatiren  können,  und  dass  ich  den  so  ge- 
wonnenen Resultaten  nach,  die  von  den  früheren  Autoren  am 
Menseben  gemachten  Beobachtungen  in  voller  Ausdehnung  habe 
bestätigen  und  theil weise  erweitern  können.  Eine  Tfaatsa^be,  die 
auch  insofern  wichtig  ist,  als  sie  uns  lehrt,  dass  wie  der  feinere 
histologische  Bau,  so  auch  die  Topographie  des  Rückenmarkes  der 
Säugethiere,  wenigstens  sicher  der  höheren,  genau  mit  der  des 
Menschen  übereinstimmt,  und  dass  also  auch  durch  experimentelle 
Beobachtungen  an  jenen  gefundene  Resultate  ohne  weiteres  auf 
diesen  übertragbar  sind. 

Die  Art  und  Weise  meiner  Untersuchung  nun  war  eine  seh* 
einfache,  da  ich  mich  um  die  feinen  histologischen  Details  des 
Degenerationsprözesses  nicht  weiter  kümmerte,  sondern  in  Fort-^ 
führung  meiner  früheren  Arbeiten  nur  die  topographischen  Ver^ 
änderungen  im  Auge. hatte.  Das  frische  Rückenmark  wurde,  wie 
schon  angegeben,  in  einer  2procentigen  Lösung  von  doppeHchrom- 
saurem  Kali  erhärtet  und  dann  in  Alkohol  aufbewahrt.  Hier  möchte  ich 
nun  gleich  erwähnen,  dass  ich  die  schon  mehrfach  gemachte  Beob* 
achtung,  dass  nach  Ghromsäureeinwirkung  die  degenerirten  Theiie  des 
Rückenmarkes  als  hellgelb  gefärbte  Partien  sich  von  der  dunkler  grau«- 
gelb  geerbten  Umgebung  abheben,  durchaus  bestätigen  kann,  dass  ich 
aber  auch  fand,  dass  Beobachtungen  oder  Zeichnungen,  die  sich 
nur  auf  eine  makroskopische  oder  Lupenbetraicbtung  dieser  Färbung 
stützen,  wie  die  meisten  der  bisher  gemachten,  durch  das  Vorhanden* 
sein  bestimmter  Fehlerquellen  stets  mehr  oder  weniger  unrichtig 
sein  werden,  und  zwar  manchmal  in  nicht  unbedeutendem  <}rade^ 

Erstens  nehmlich  ist  die  hellgelb  gefärbte  Partie  gewöhnlich 
umfangreicher  als  die  wirklich  degenerirte.  Es  erklärt  sich  dieses 
leicht.  Die  hellgelbe  Farbe  wird  hauptsächlich  durch  die  Zunahme 
des  zwischen  den  Nervenfasern  liegenden  Bindegewebes  resp.  der 
Neuroglia  bedingt.    Nun  kann  man  aber  durch  die  mikroskopische 


666 

Untersuchung  feststellen,  dass  die  Verdickung  sich  nicht  auf  die 
degenerirten  Partien,  d.  h.  auf  diejenigen,  wo  wirklich  die  Nerven- 
fesem  zu  Gründe  gegangen  sind,  heschr&nkt,  sondern  auch  noch 
in  die  Grenzbezirke  hineinstrahlt,  wo  durchaus  gesunde  Nerven- 
fasern liegen.  Die  degenerirten  Stellen  werden  also  zu  gross  er- 
scheinen. 

Zweitens,  und  dieses  ist  schlimmer  als  das  vorige,  tritt  die 
secundäre  Degeneration  an  zwei  Stellen,  nehmlich  den  VorderstrMngen 
und  den  hinteren  Seitenstr&ngen  unter  anderem  auch  gerade  an 
der  äussersten  Peripherie  des  Markes  auf.  An  diesen  Stellen  ist 
das  Mark  nun  aber  eo  ipso  hellgelb  transparent,  and  ein  schmaler 
Degenerationsstreif  ist,  wie  ich  mich  selbst  mehrfach  davon  Uher- 
zeugt  habe,  absolut  nicht  zu  erkennen.  Man  wird  hier  also  entweder 
eine  zu  ausgedehnte  Degeneration  annehmen  oder  gar  keine,  und 
beides  ist  gleich  unrichtig. 

Drittens  entgeht  einem  bei  der  Chromsäurefürbung  völlig  eine 
Art  der  Degeneration,  nehmlich  die  punktiUrmige,  auf  einzelne 
Fasern  beschrilnkte. 

Viertens  kann  man  auf  diese  Weise  unmöglich  die  wirkliche 
secundäre  Degeneration  von  der  traumatischen  (siehe  weiter  unten) 
unterscheiden.  Eine  sehr  bedeutende  Fehlerquelle,  auf  die  wahr- 
scheinlich die  Wei^pharsehen  Bilder  zurUckzuflihren  sind. 

Wenn  man  also  die  mikroskopische  Betrachtung  solcher  Schnitte 
anwenden  muss,  wenn  auch  nur  mit  schwacher  Vergrösserung, 
Hartnaek  Obj.  4  und  Ocul.  3  oder  4  ist  eine  sehr  brauchbare  Zu- 
sammenstellung, so  ist  es  gut,  die  PrSparate  zu  färben,  und  da 
habe  ich  nun  nach  verschiedenen  Versuchen  das  in  Wasser  lösliche 
Anilinblau  als  das  bei  weitem  vorzüglichste  Färbungsmittel  gefunden. 
Dieses  wurde  von  Zuppinger^)  zur  Färbung  von  Axencylinderfort- 
sätzen  im  Rückenmark  empfohlen,  und  zwar  mit  einer  ziemlich  un- 
bequemen Anwendungismethode  und  vielen  Vorsichtsmaassregeln 
gegen  das  Ausziehen  der  Farbe.  Nach  meinen  Erfahrungen  nun, 
die  sich  auf  viele  Hundert  Färbungen  stützen,  würde  ich  das  Anilin- 
blau, entgegen  Zuppinger,  für  die  graue  Substanz  nicht  empfehlen, 
denn  es  leistet  hier  nicht  mehr  oder  eher  weniger  als  Oarmin  oder 


*)  Eine  Methode,  AxencylioderforUStze  der  Gaoglienzelleii  des  ROdLeomarkes  zu 
demonstriren.    Arcfa.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  X.  1674.  S.  ;^53. 
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Indigcarmin,  fUr  Uebehsicfatsbäder  der  weisen  Substanz  auf  Quer- 
schnitten  ist  es  dagegen  gaoz  vorzüglich,  da  es  bei  Färbung  der  Binde'- 
gewebssepta  mischen  den  Nervenfasern  und  der  Axencylinder, 
während  das  Mark  vollständig  weiss  bleibt,  sehr  angenehme  und 
klare  Uebersichtsbilder  gieht,  und  durch  pathologische  Veränderungen 
bedingte  auch  nur  leichte  Farbennuancen  dem  Auge  leicht  zur  Wahr^ 
nehoioiig  kommen  Uisst.  Ausserdem  ermüdet  das  sanfte  Blau  der 
Färbung  das  Auge  lange  nicht  in  dem  Maasse,  wie  das  grelle  Roth 
des  Garmins,  was  hei  der  Durchgeht  von  ganzen  Reihen  von 
Piüparaten  ebenfaßs  von  Wichtigkeit  Ist.  Die  Anwendung  ist  zudem 
äusserst  einfa^.  Man  maaht  sich  eine  Iprocentige  LOsung  der 
Substanz^  und  bestitzt  diese  selbst^  oder  verdünnt  sie  in  einem 
Uhrschälchen  so  lange,  bis  man  einen  hineingelegten  Rückenmarks- 
schnitt bei  durchfallendem  Lichte  gerade  sehen  kann,  was  des 
Herausfindens  der  Schnitte  halber  bequemer  ist.  In  diese  Lösung 
legt  man  die  vorher  von  dem  Alkohol  durch  Auswässern  befreiten 
Schnitte.  Nachdem  die  Schnitte  kurze  Zeit,  je  nach  der  Stärke 
der  Lösung  nur  wenige  Miauten  oder  länger,  es  kommt  gar  nicht 
darauf  an,  wenn  es  zu  lange  danert,  in  der  Lösung  verweilt  haben, 
spült  man  m  in  Wasser  ab,  und  legt  sie  zum  Entwässern  in  Alkohol. 
Dieser  hat  nun  die  Eigenschaft,  den  Farbstoff  ziemlich  energisch 
aufzulösen,  das  schadet  indessen  nicht,  da  die  Schnitte  vorher  viel 
zu  intensiv  gefärbt  worden  sind,  man  lässt  dieselben  eihfleich  so 
lange  in  dem  Alkohol  bis  sie  die  gewünschte  Färbung  erlangt  haben; 
es  dauert  das  inimer  lange  genug,  um  sie  hinreichend  zu  entwässern; 
alsdann  legt  man 'sie  in  Nelkenöl  und  Ganadabalsam,  von  denen 
keines  mehr  den  Farbesleff  angreift,  und  kann  die  Präparate  dann, 
wenn  man  sie  nicht  gerade  directem  Sonnenlichte  aussetzt,  jahrelang 
unverändert  aufbewahren. 

Auf  diese  Weise  fand  ich  nun,  dass  nach  vollständiger  Durch- 
schneidang  des  Rückenmarkes  an  einer  Stelle  (und  zwar  gaben  eiÄ 
an  der  Grenze  des  Rrust'*  und  Lendenmarkes  ausgeführter  Schnitt 
[wie  gewöhnlich]  und  ein  im  oberen  Brustmarke  gemachter  [wie 
in  zwei  Fällen]  dieselben  Resultate),  an  6  verschiedenen  Stellen 
der  weissen  Substanz  secundäre  Degeneration  constant  auftritt. 
Ausser  dieser  noch  auftretende  ineonstante  secundäre  Degeneration 
habe  ich  niemals  gefunden.  Um  den  Verlauf  dieser  Degeneration 
im  Rückenmafke  bestimmen  zu  können^  wurden  successiTC  von  dem 
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oberen  Ende  eines  jeden  Nervenursi^rungs«  d.  h.  von  djer  Stelle  an 
nach  unten  gebend,  wo  das  erste  Wurzelbündel  eines  Nerven  vora 
Rückenmark  abtritt,  eine  Anzahl  Schnitte  angefertigt,  und  untersucht 
Aus  diesem  Grunde  werden  alle  folgenden  Ortsbestimmungen  immer 
nach  diesen  Nervenursprüngen  gemacht  werden,  eine  Methode,  die 
mir  als  die  einzig  rationelle  erscheint,  weil  auf  den  Bau  des  Bücken- 
markes  selbst  gegründet,  und  daher  besser  als  die  (mit  Ausnabme 
von  Schuppe l)  bisher  stets  angewendete  der  Angabe  des  Wirbels, 
oder  der  Höhe  in  Centimetern  über  dem  Conus  meduUaris.  Bei- 
stehende halbschematische  Abbildungen  L  und  U.,  welche  Bücken- 
marksquerscbnitte  einen  Nervenursprung  höher  und  einen  tiefer 
als  der  vom  Schnitte  getroffene  darstellen,  werden  die  Degenerations- 
stellen (schraffirt)  klar  machen. 

-  Auf  dem  oberhalb  gelegenen  Schnitt  I.  finden  wir  d^ren  zwei: 
eine  dreieckige  in  den  Hinterstrfingen  gelegene  Stelle  (a),  und  eine 
schmale,  bandförmige  an  der  hinteren  Peripherie  der  Seitenstränge 
befindliche,  welche  bis  zu  deren  Mitte  hin  reicht  (b).  Dicht  über 
dem  Schnitte  sind  die  Hinterstränge  gMnzlich  degenerirU  Nach  oben 
zu  nimmt  die  Degeneration  in  beiden  Strängen  allmählich  ab;  das 
Genauere  hierüber  werde  ich  in  dem  physiologisch-anatomischen 
Theile  dieser  Arbeit  angeben.  Beide  degenerirte  Faserzüge  lassen 
sich  bis  in  den  Anfang  der  Medulla  oblong,  hinein  verfolgen,  indessen 
habe  ich  sie  niemals  so  weit  verfolgen  können  als  Türck  u.  A. 
beim  Menschen.  Diese  Faserzüge  entsprechen  genau  den  von  Türck 
und  Boucbard  beschriebenen  centripetalen  Faserzügeo.  Auch  ich 
halte  sie  (Ür  rein  centripetal,  da  ich  unterhalb  der  Verletzungsstelle 
an  diesen  Stellen  niemals  Degeneration  gefunden  habe. 

Sehr  eigenthümlich  ist,  dass,  während  die  Hinterslränge  ja,  wie 
bekannt,  durchgängig  sehr  feine  Fasern  und  die  feinsten  überhaupt 
im  Rückenmarke  vorkommenden  Fasern  führen,  die  centripetalen 
Bahnen  in  den  Seitensträngen  nur  mittelstarke  Fasern  enthalten. 
Wir  werden  auf  diesen  Unterschied  weiter  unten  noch  genauer  zu^ 
rückkommen. 

Weit  schwieriger  ist  die  Lage  der  eentrifugalen  Bahnen  zu 
bestimmen,  denn  in  diesen  liegen  die  Nervenfasern  meist  nicht  zu 
grösseren  Bündeln  vereinigt,  sondern  durdi  anderweitig  leitende 
Fasern  getrennt.    Ich  möchte  hier  4  Bahnen  unterscheiiden : 

1)  Faserzüge,  welche  die  ganze  Peripherie  des  Vorderstranges 
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^innehmeo,  uüd  auf  dem  Querschnitt  etwa  das  Aussehen  haben 
^ie  a  auf  Fig.  2.  Taf.  XXI.  Sie  stimmen  überein  mit  der  Tarck'schen 
Hülsen-Vorderstrangsbaho. 

2)  Zerstreute  Fasern  im  Vorderstrange  (b). 

3)  Zerstreute  Fasern  im  Seitenstraoge  hauptsachlich  in  einer 
mittleren  Zone  gelegen,  dann  noch  nach  der  grauen  Substanz  zu, 
am  wenigsten  nach  aussen  (c). 

Diese  beiden  Faserarten  würden  den  Fibres  commissurales 
courtes  von  Bouchard  entsprechen. 

4)  Eine  Anzahl  von  Fasern    im    hinteren  Theile    des  Seiten^ 
Stranges  (d),  welche  der  Türck'scben  Pyramiden-Seitenstrangsbahn 
entsprechen.     Ich    habe  dieselben    hier  auf  der  Zeichnung   durch 
eine   leichte  llmgrenzungslinie  von  den    Obrfgen    zerstreut  in  den 
Seitensträngen   liegenden  Fasern   abgegrenzt,    da  sie  in    der  That 
wohl    functionell  von   jenen  verschieden  sind.    Man    kann   dieses 
schon  daraus  schliessen,  dass  sie  viel  weiter  herabsteigen  als  jene. 
Durch   die   ganze  Masse   des  Seitenstranges  liegen,    wie   bekannt, 
Fasern  von  sehr  verschiedener  Dicke  durcheinander  gemischt.    An 
der  Stelle  dieses  Faserzuges  nun  gerade  zeichnet  sich  das  Rücken- 
mark  durch  ein  ganz   besonderes  Ueberwiegen  der   feinen  Fasern 
aus.  Zwischen  diesen  nun,  welche  niemals  eine  Degeneration  zeigen, 
weder  oberhalb  noch  unterhalb  der  Narbe,  liegen  eingebettet,  theil- 
weise  auch  mehr  au  ihrem  äusseren  Rande,   die  dickeren  Fasern 
(mitteldick)   der   Pyramiden-Seilenstrangbahn ,    welche   man   dieser 
Lage  wegen  auch  oberhalb  des  Schnittes,  wo  sie  gesund  sind,  ganz 
gut  ericennen  kann.   Wenn  man  weiter  nach  unten  geht,  so  rücken 
die  degenerirten  Fasern  dieser  Bahn  in  der  That  mehr  nach  aussen, 
doch  habeich  niemals,  wie  Bouchard  das  so  drastisch  beschreibt, 
aus  dem  „trou^  eine  „^chancrure^  werden  sehen,  auch  das  „trou^ 
ist  nicht  so  wörtlich  zu  nehmen,  wie  aus  dem    bisher  Gesagten 
erbellt. 

Alle  diese  Stränge  sind  nun  centrifugalleitend,  denn  niemals 
findet  man  sie  oberhalb  des  Schnittes  degienerirt.  Alle  bestehen 
aus  mitteldicken  oder  dicksten  Nervenfasern. 

In  die  Medulla  oblong,  habe  ich  diese  Züge  natürlich  nicht  ver«^ 
folgen  können,  da  ich  nur  ROekenmarksverletzungen  vor  Augen 
hatte,  ich  bin  indessen  jetzt  damit  beschäftigt,  auch  diese  Uuter^ 
sucbung  auszuführen. 

ArohiT  f.  pathol  Anat.  Bd .  LXYU.  Uft.  4.  38 
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|)i9.  E;ig«Mt^aj9i|iclik^ii  ^imn  V^rnrni  mehr  o4w  wenige  fe^ 
eioieUKUVfi:laufeO|  #r9chw«l!t  s^lff  (Ue  Bnantwortiu«  derißri^e,  wi« 
weit  man  sie  nach  unten  hin  verfolgen  k{ino>  z^m^X  .WM^  <U  sie 
an  Zahl  sehr  rasch  4bo«h«iea.  QqrohscbDittliah  liesse«  si/cb  die 
FaserzUge  der  Vor4eratrang^«kho  und  Seiten^trung^bJitoi  weAo  der 
Schnitt,  wie  gewöbolicbi  im  unters&en,  GirustmarK  genaacttf  war,  bis 
zum  V.  oder  VII.  LendennervenursprHilg,  (dsQ  ^wik  6-r&  Nejrren- 
ursprOnge  w£tit  verfolgep,  wäbr^i^id  die  iu  de«  VQrdeiralräAgien  und 
Seitensträngen  sonst  zerstreut  ljegep/4cia  Fa^^Q»  $cbm  amlU  oder 
lU.  Lendennerveoqrspruqg  aufbOrt^iv,  nlßo  Q^r  Qbfir  3 — 4,  Nerven- 
ursprUnge  zu  veitColgeo  ^/t^reu«  Ob  ^iqh  dieses  VerhUliu3S  bei 
Schoitten  i«  böseren  Thcjlen  des  Mßrkea  gqSQ4ert  ^ätt«),  kann  ich 
qicbt  bestiiaiut  sagen,  dA  bei  d^a  beiden  DurcbsahiieidiüQgen  im 
oberen  Bru^tmaxk  die  Thi^rQ  zu  r<isch  sUrben  (nach  14 — 15  Tagen), 
um  die  D«genei;^tion  weitei;  aU  die  joäcb^teo  zwei  NervcawsprfUge 
verfelgeo  «m  Honten*  Ai|<«h  diesa  Beobacb^unge»  stinamei»  reebt 
gut  mit  den  ani  Me«;9cbQn  g^oi^abten  UbereiA,  wenngleich  da  meist 
aogegeben  wird,  daßs  die  S^teostrangbabo  weiter  z,u  verüQlgeA  war 
als  die  VQffderstrangsbahQ. 

Ausser  den  secundär  ^egeae^irten  Faserzügen  bteibQP  nun, 
wie  aus  di^m  Yoratelji^odea  folgt,  noph  eipe  M^ge  voq  Fasern 
Übrig,  welche  weder  eli»erhalb  noch  uaterbalb  des  SchaUta^^  jemals 
oiae  $pur  von  Degenerat,ioa;  zeigen^  qnd.  «war  bilden.. diese  dea  bei 
weitem  gcQssten  Tfaeil  der  Vorder*  und  SeiteasU'äi^,  die  Biater* 
strenge  ftthrea  oyr  degeaenrende  Maseru.  Wir  wenle«,  dieaea  eigen- 
tbOmliche  Verbältaiea  uoch  weiter  uAtf^n  genauer  heapreebeiu 

Nachdem,  wir:  ae  die  topographische  VertheUuag  deir  aecuAdSren 
Degeneratioa  featgeateVi  hab(9Q,  liegt  eß  uas  noch  ob,  den  ^eiUicben 
Verlauf  deraelben  zu  schildern« 

Die  erstea  deatiiuibea.  Spuren  der  Degeneration  habe  V^  aacb 
etwa  14  Tagen  bemerkt,  es  mögen  die  ersten  Anzeichen  auch  viel- 
leicht schoa  3-r4  Tage  frQiber  vorhandea  sein,  doch  habe  iob  aus 
dieser  Zeit  keinen  Fall  untersucht»  innerhalb  der  ersten  Woche;  aber 
habe  ich  keine  Degeneration  gefunden,  ßei  einem  H  Tage  allen 
Fajle.also  sjeblt  man  diebKoberktalbder  Wunde  die  Hintersiyränge  massig 
verfärbt,  d.  h,  daa  Uafk.  4w  Nervenfaaern,  das  sonst  weiss  bleibt 
bei  der  AnÄlii^fttdhungi:  ist  bltnlieh  verflirht,  und  man.  erk^njt  nmr 
noch    ganz   schwach    den  sonst  so   stark    geflirhteD.  A^encylblder« 
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DiiSBelbe  isl  in  der  e^QtHpeUilen  SeiteDsfraogsIralha  der  Faill.  Biii«n 
NerveDUfsprung  böber  ist  die  VerförbuDg  scbon  weiii^tr  stark,  man 
.erkennt  die  Axen^ylindev  besser.,  und  so  ninamt  die  Degeneration 
allmSblich  ali;  Unterhalb  der  Narbe  findet  man  den  Prozess  um 
diese  Zeit  sehon  etwas  weiter  ^orgeschritken,  nehmHcb  starke  Ver- 
färbung, so  dass  man  den  Axencylind^  nicbt  mehr  erkennen  kann, 
der  ganze  Nervenfaserqnerscbnitt  erscheint  gleiehmässig  blüulich, 
oder  man  findet,  autfa  bereits  voUständigen  Ausfall  der  Nervenfasern, 
so  dass  die  sonst  diese  einscbliessenden  Bindegewebssepta  jetzt  leere 
Räume  einzuscUie&sen  scheinen.  Es  muss  hier  also  bereits  an  Stelle 
der  Nervenfasern  eine  homogene  Substanz  getreten  sein,  die  sich 
nicht  mehr. mit  Anilin  färbt.  Einen  Nervenursprung  tiefer  trifi^ 
man  indess  nur  erst  sehr  schwache  Verfärbung  und  noeb  einen 
tiefer  nur  erst  einzelne  verfärbte  fasern.  Die  Degeiteration  nimmt 
hier  alsa  schneller  ab  als  nach  oben  hin,  tritt  daftir  aber  auch 
intensiver  auf.  ' 

Nach  3 — 4  Wochen  ist  der  Prozess  nach  allen  Richtungen  hin 
weiter  fortgeschritten,  und  nach  4 — 5  Wochen  ist  das  typische  Bild 
vollendet,  die  Degeneration  bis  in  die  Mednlla  oblong,  und  nach 
unten  bis  zmn:  Ende  des  Lendenmarks  zu  verfolgea,  und  überall 
fehlen  die  Nervenfasern  einfach,  wie  aus  dem  BindegewebsgerUst 
herausgezogen.  Diese  Zeit  bis  zur  7.  oder  höchstens  8.  Woche  ist 
die  beste,  um  die  topographischen  Veränderungen  rein  zu  stndiren, 
denn  in  der  &  Woche  und  später  beginnen  dann  Veränderungen 
des  Bindegewebes  das  reine  Bild  zu  trüben.  Man  sieht  zuerst,  dass 
die  Bindegewebsringe  sich  etwas  verdicken,  und  in  Folge  dessen 
ihre  Lumina  kleiner  werden,  die  Partien  erscheinen  mit  Anilinblau 
gefärbt  schon  dem  blossen  Auge  dunkler  als  früher.  So  geht  der 
Prozess  langsam  weiter,  bis  schliesslich  die  Lumina  fost  verschwinden, 
und  endlieh  aoeh  wie  bei  einer  Narbe  Schrumpfung  eintritt,  die 
eine)  wenn  auch  kaum  mit  blossem  Auge,  so  doch  mit  dem  Mikro- 
skope deutlich  wahrnehmbare  Abplattung  der  Stränge  bedingt. 
Solche  Bilder  findet  man,  wenn  man  das  BQekenmark  mehrere 
Monate  oder  ein  Jahr  etc.  nach  der  Operation  untersucht.  Solche 
Bilder  sind  dann  aber  natdrlieh  aucb  zum  Studium  der  Flächenaus« 
dehnung  der  Degeneration  absolut  unbrauchbar. 

Es  könnte  nun  noch  von  mir  verlangjt  werden,   mich  darüber 
ausziispreefaen ,    ob  ich   diese  „secundäre  Degeneration^   für  eine 
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funetionette  oder  tropbiscbe  oder  todq  Bindegewebe  ausgebende 
enuandlidie  halte.  Das  letztere  erscbelnt  scbon  nach  dem  ebeo 
Gesagten  unannehmbar,  die  Beantwortung  der  anderen  Frage  werde 
ich  in  dem  anatomisch-physiologischen  Theile  dieser  Arbeit    geben. 

Von  dieser  „secundären  Degeneration^  wohl  zu  unterscheideo 
ist  dann  aber  eine  andere,  die  ich  die 

traumatische  Degeneration 
nennen  möchte,  da  sie  augenscheinlich  direct  durch  die  Verletzung 
des  Markes    bedingt  wird.    Dieselbe    fehlt  nie  nach  einer  ROeken- 
marksdurcbschneidung  und  setzt  sich  constant  nur  etwa  4 — 6  Mm. 
beiderseits  allmählich  an  IntensitSt  abnehmend  in  dem  RQekenmark 
fort.     Das  Bild    dieser  Degeneration   ist   durchaus   charakteristisch 
und  oberhalb  und  unterhalb  des  Schnittes  gleich,  auch   in   Bezog 
auf  die  topographische  Vertheilong.   Die  ganze  weisse  Substanz  und 
hin  und  wieder  auch  Theile  der  grauen  sind  auf  dem  Querschnitt 
wie  siebartig  durchbohrt  von  einer  Menge  verschieden  grosser,  un- 
regelmässig gestalteter  Löcher,   die  sowohl  einzdnen  wie  Bündela 
von  Nervenfasern  entsprechen.  In  diesen  Löchern  liegen  bellglänzende, 
glasige  Schollen,  die  sich  nie  mit  Änilioblaa  förben,  von  den  Axen- 
cylindern   ist    keine  Spur   mehr  zu  sehen.     Diese  Durchlöcherung 
betrifft  nun  merkwürdiger  Weise  nur  sehr  selten  die  Hinterstrange, 
und  wenn,    doch   nur  in  wenig  ausgedehntem   Mtasse.     Auf    dem 
Längsschnitte  hat  man  dann  ein  entsprechendes  Bild.    Die  Nerven- 
fasern sind  in  verschiedener  Höhe  ihres  Verlaufis  unterbrocbea  tob 
eigentbümlichen   klumpenartigen   Massen   jener  glasigen    Schollen, 
bis  nach   einer  Entfernung  von  4—6  Mm.  von  der  Wunde  wieder 
alle  normal  werden.    Diese  Degeneration  kann  man  in  ihren  Anfängen 
schon  am  2.— 3.  Tage  wahrnehmen,  und  das  Bild  bleibt   nachher 
viele   Wochen    lang   unv€lrändert   dasselbe.     Endlich    verschwinden 
dann   die  Löcher  wieder   mehr  und  mehr  durch  Wucherung  des 
Bindegewebes,  bis  man  nach  mehreren  Monaten  oder  einem  Jahr 
und  länger  nichts  mehr  von  ihnen  wahrnimmt. 

Wenn  man  die  Umgebung  eines  Rückenmarksschnittes  in  den 
ersten  Tagen  untersucht,  also  z.  B.  am  3.  Tage,  so  sieht  man  femer 
ausser  den  '■■  degenerirten  Fasern  noch  eine  andere  Veränderung, 
nehmlich  das  ganze  Mark,  sowohl  weisse  wie  graue  Substanz,  ganz 
dicht  von  roiben  Blutkörperchen  erfüllt,  wie  einen  Schwamm  von 
ßjut  durchtränkt..  An  Sehniiten,  die. nach  Ghromsäure  und  Alkohol- 
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faflrUuiig  gemacht  siadr  bemerkt  ^''^^  daoa  eise  Menge  von  HSinalot4in<f 
krystalien.  Diese  blutige  DurebtrSnkung  geht  nun  etwa  ebenso 
weit  nach  beiden  Seiten, ,  wie  die  traumatische  Degeneration,  Beide 
sind  wobl  von  einander  unabhängig  durch  dieselbe  Ursache  entstanden. 
SpHtev  wird  das  Blut  resorbirt,  die  Degeneration  bleibt. 

Vielleiobt  könnte  man  die  langdauernde  Büekenmarksieizun^, 
welche  Goltz  bei  seinen  Versuchen  constatiren  konnte,  und  die 
dureh  den  Reiz  des  einfachen  Scbaittes  nur  schwer  zu  erklären 
wSre,  sieb  auf  diese  Welse  einige  Zeit  hindurch  forterbalten  denken. 
£&  wird  j^loh  einer  Nervenfhser  niefat  gleicbgjiltig  sein,  wenn  an  ihrem 
einen  Ende  eine  schnelle  Degenieration  eintritt,  ebensowenig  wie  wenn 
ihre  Ernährung&verhältnisse  durch  massenhaft  sie  umgebendes  Blut 
verändert  werden. 

Ei^entbümlich  ist  es  nun,  dass  man  in  dem  unterhalb  der 
Verletzung  gelegenen .  Stücke  d.es  Rückenmarkes  bin  und  wieder^ 
und  zwar  besonders  in  den  Seitensträngen,  Stellen  antrifft,:  welche 
ganz  ähnliche  Degenerationsepscbeiaungen  darbieten,  wenn,  auch  nie 
in  so  hohem  Grade,  wie  die  dicht  an  der  Wunde  gelegenen  Partien. 
Diese  Stelleo  waren  von  unbedeutender  Ausdehnung,  meist  nicht 
mehr  als^  einen  Nervenursprungsabschnitt  einnehmend,  und  he- 
schränkten  sich  oft  auf  eine  Rückenmarkshälfte.  Sie  lagen  von  der 
Wunde  häufig  durch  3,  4  und  mehr.NervenursprUnge  mit  durchaus 
gesundem  Gewebe  getrennt,  und  unter  ihnen  begann  dann  wieder 
gesundes.  Gewebe.  Ich  habe  bis  jetzt  noch  keine  genügende  Erklärung 
für  diese  Tbatsacfae  finden  können,  führe  sie  aber  a;),  um  vor 
Verwechelungen  dieses  Prozesses  mit  der  seoundären.  Degeneration 
zu  warnen.  Ich  glaube,  dass  sich  v\ele  der  abweichenden  Befunde 
der  früheren  Forscher  durch  solche  Degenerationsbeerde  werden 
erklären  lassen. 

Auf  daa  nähere  histologische  Detail  dieses  Dege^erationsprozesses 
bin  ich,  wie  schon  oben  angegeben,  aus  bestimmten  Gründen  nicht 


IL     Anatomisch-physiologischer  Theil. 

Bei  den  vielfaehen  Bemühungen,  welche  man  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  gemacht  hat,  um  die  Arcbitectur  dee  Rückenmarkes,  ab- 
gesehen yptt  der  eigentlichen  Histotc^ie  desselben ^  zu  erforschen, 
hut  mm  die  versahiedenen  ^mttglJQhen  Unterp^uc^ungßmetboden  der 
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Reibe  nadi  und  immer  von  Neuem  «igewefidet.  Die  einfacbe 
anatomische  und  physiologische  waren  die  ersten ,  dann  folgte  die 
pathologisch- anatomische  und  endlich  die  eotwidteluDgsgescfaicht- 
liche.  Nach  unseren  jetzigen  KenntnisseB  kiönnen  wir  sageu,  dass 
alle  diese  Methoden  sur  Erreichung  des  Zwecks  sehr  biraucbbar  sind, 
dass  sie  aber  jede  ihr  ganz  bestimmtes  Gebiet  hd)en;  und  dass 
diese  Grenzen  häufiger  nicht  innegehalten  worden  sind,  bat  schon 
manche  Verwirrung  in  unsereAnschauungen  Über  den  Bau  des  Rücken- 
markes, eines  an  sich  schon  ziemlich  complicirten  Körpers  bineioge- 
bracht.  Ich  habe  nun  durchaus  nicht  die  Absieht^  in  dieser  Arbeit  6k 
gesammte  Literatur  über  den  Bau  des  Rückenmarkes  durchzusprechen, 
so  interessante  Resultate  sieh  daraus  auch  ergeben  dOrften,  es 
muss  dieses  einer  besonderen  weitergehenden  Arbeit  Ilberiassen 
bleiben,  in  der  gegenwärtigen  würde  ich  mich  von  meinem  speciellen 
Thema  zu  weit  dadurch  entfernen.  Ich  werde  hier  nur  auf  die 
dieses  Thema  ganz  specieii  berührenden  Arbeiten  eingehen. 

Betrachten  wir  zunSchst  die  Methoden. 

Wenn  wir  mit  unseren  jetzigen  vielfach  verfeinerten  anatomischen 
Untersuchungsmethoden  an  das  Rückenmark  herangefaenv  was  köonen 
wir  finden?  Wir  sehen  sehr  bald,  dass  wir  auch  bei  der-  grössten 
Mühe  auf  diese  Weise  im  Zusammenhange  immer  nur  den  Bau 
eines  verhältnissmässig  kleinen  Stückes  des  Rückenmarkes  ullte^ 
suchen  können.  Es  reloht  dies  aus,  um  den  Bau  der  grauen  Substanz 
kennen  zu  lernen,  wenigstens  zum  grössten  Theile,  wir  kOnnen 
nachweisen,  dass  die  weissen  Strange  Fasern  in  dieselben  hinein- 
senden,  in  welcher  Weise  dies  geschieht,  wie  die  Fasern  sich  in 
der  grauen  Substanz  verhalten,  ferner  wie  die  eintretenden  Wurzeln 
sich  zu  der  grauen  Substanz  und,  theilweise  wenigstens  auch,  zu 
der  weissen  verhalten,  alles  dieses  können  wir  ergründen,  und  auf 
diese  Weise,  wenn  wir  ein  Rückenmark  von  oben  bis  unten  unter- 
suchen, das  bisher  angeführte  für  jeden  einzelnen  Theil  feststellen. 
Ja,  wir  können  noch  weiter  gehen  und,  indem  wir  die  vergleichende 
Anatomie  zu  Hülfe  nehmen,  das  Wesentliche  von  dem  mehr  Un- 
wesentlichen unterscheiden,  und  so  die  den  höher  stehenden  Thieren 
eigenthümliche  grössere  Gomplicirtheit  des  Baues  des  Rückenmarkes 
würdigen  lernen.  Dieses  ist  aber  auch  alles ,  was  wir  mit  dieser 
Methode  erreichen  können,  und  wenn  es  auch  Vieles  ist,  so  fehlt 
doch  noch  Vieles,  denn  nichts  erfahren  wir  über  die  Fttselting  der 
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weissen  Substtiiifc,  nkßMii  über  41«  fangen  €Anml9f oren  der  ^liten, 
Mk^ts  üb^  d^  gH$«ler«n  AbtMlutiseti  äet  giraoen:  hiit  einem  Werte 
es  fehlt  uns  noch  der  gantse  V6rbin4k)tlgBlt)iyaral)  und  es  febleii 
%im  dl6  Geilitfen^  wit*  ketinen  WDbl  die  M4^,  ^ber  Diäit  die  zu- 
i^dttmuenges^tea  Maiscttineu.  £6  s\ti4 '  somit  mie  Tbdorien  grandios, 
dl«  &ttf  ^^6  atiatofflidcbe  Basis  lassend  &en  B«u  4l«s^  lettiteii^a 
Apt^at^ate  zii  erklfii>en  v^rsä^cbten. 

Hfer  tritt  bun  beltend  die  pa4bologi«Cbe  Anatomie  ein,  und 
zwar  dAffiial  s<ih)Mi  die  reine  päthblogisch^niatiomischeifntersucbQng 
ntt  sieb,  daün  atfcb  in  V^ei^bindtktg  n^tt  de<r  Beobaehtung  am  Kranisen- 
b^te  uttd  d^m  Tbiefeifperimetit.  Und  bier  können  >fvir  in  dier  Tbat 
^tfi  ^n  des  Verbinduhgs-  und  €6ntrenapparateä  studir^n ;  Dank 
den  t^HmäVen  und  seeändaren  Degeberaliansproz«ssien.  Den  Ver- 
bit)dungsapj[>arat  bat  man  schob  früher  ttif 'diese  WefBe  ontersuebt, 
dttss  iMn  ^cb  ^1e  Cdtttren  to  anatomisch  begrenzen  kann,  werde 
i«^  mt«b  ^  s&eigen  bemühen. 

ßine  gewisse  fiedäntüng'  für  die  Sebeidung  der  Siränge  in  d^r 
Weissen  SübSt«dz  schient  nach  neu^nen  ünti^tsuiehuiigen  ancb  die 
Entwi^kelangsgeschicble  m  babien,  insofern  eicb<  tMCh  d^r  Zeit  ibr«r 
EhtwidtbIVitt«  gewiss  PäsdfzUge  t6n  abddrc«  obtef^eheiden,  worafds 
misin  aatti^  wieder  a^f  vi^rschiedene  Function  sebli^ssen  kann. 

Eä  bleibt  iins  dann  noch  drs  pbysiologisisbe  Untersücbungs- 
mtlbod^  tibrig,  W^ehe  am  meisten  t^  fehlerhaften  Schlüssen  Ver- 
anlassung gegeben  bat.  Ihrer  ganzen  Natur  nach  knnn  diese  Methode 
üiXt  die  fünminn«ll6  At*cbite«rür  des  RUcycinmarkes,  W^nn  mir  dieser 
kurze  Ausdruck  gestattet  ist,  erforschen,'  wekhe  bei  dem  eigentbom- 
iicbiett  Bau  des  RtHskenmarkes  mit  der  anatomisisben  VObi  snsammen- 
faileo  fi^kin,  afodr  durobaus  nicht  zusammen^uflheb'  braucht.  Derib 
es  ist  etwas  gaut  abddi'es  2U  bestimmen,  tint^r  wMehetf  e^sehweretiden 
UmMnd*fi  eine  Funeffonsanstibubg  noch '  ml^grieh  ist,  und  auf 
weichem  Wege  sie  gewbbnlith  ton  Stauten  gisht.  Dieses  gilt  sowohl 
für  dl«  Beatimmuffig  dek*  Funcits«ben  d«r>  grauen  ifffS  dek*  weissen 
Sabstötti.  Dann  sind  f\d^ner  noch  FtiblBl*  gemacht  Worden,  wen 
man  die  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen,  direct  durch  die 
Opefäliön  eritslandeh,  nicht  in  ftechnung  zog  öder  doch  nicht  ge- 
nügend würdigte,  endlich  sogar,  weil  man  ohne  genögende  Kennt- 
lussder  bereits  gefnndeAen  anatomißchenlbatsachen  an  das  Experiment 
selbst   heranging  und  die   gefuttdenen  Res<uitite  xM  weügebenden 
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Schlüssen  benotzie.  Richtig  angewandt  kaoo  indessen  auch  die 
physiologische  Uotersuehuiig  sehr  werth?oUe  Beiträge  zu  unseren 
Kenntnissen  in  dieser  Hinsicht  liefern^). 

Aus  dieser  Betrachtung  geht  nun  unter  Anderem  hervor,  dass 
man  hei  einer  Untersuchung  über  die  Arehitectur  des  Rückenmarkes 
alle  diese  Methoden  in  Anwendung  ziehen  muss,  om  zu  allgemeinen 
Resultaten  zu  gelangen.  In  unseren  Ffillen  fanden  sieb  die  patho- 
logischen Verändern ngen,  die  „secundäre  Degeneration^^  wie  schon 
mitgetheilt,  nur  in  der  weissen  Substanz  und  wir  konnten  danach 
die  Existenz  v(m  6  verschiedenen  Leitungsbahnen:  2  centripetalen 
und  4  centrifugalen  annehmen.  Wir  sahen  ferner,  dass  die 
Degenerationsfiäche  auf  dem  Qnerschnitte  bei  allen  diesen  Babnea 
mit  der  Entfernung  von  der  Verletzungsstelle  mehr  und  mehr  ab- 
nahm. Wenn  diese  degenerirten  Bahnen  nun  wirklich  normalen 
im  Rückenmark  existirenden  physiologischen  Bahnen  entsprachen, 
so  musste  diese  Abnahme  in  einer  bestimmten  gesetznaässigea 
Weise  vor  sich  gehen,  war  dieses  der  Fall,  so  war  damit  auch 
zugleich  ein  neuer  Beweis  geliefert ,  dass  wir  es  hier  in  der  That 
mit  einer  Degeneration  zu  thun  hatten,  die  in  der  Abtrennung  der 
Nervenfasern  von  ihren  Zellen  und  nicht  in  einer  Bindegewebser- 
krankung  ihren  Grund  hatte,  wie  dieses  letztere  bisher  immer  noch 
von  der  einen  oder  anderen  Seite,  so  zuletzt  noch  von  Westphal, 
behauptet  oder  wenigstens  als  möglich  oder  wahrscheinlich  hinge- 
stellt worden  war. 

Man  konnte  sich  nun  ein  gesetzmässiges  Abnehmen  auf  zwei 
verschiedene  Arten  denken: 

entweder  die  Abnahme  fand  cootinuirlich  in  einer  bestimmten 
Weise  statt,  und  dann  musste  man  dieselbe  graphisch  durch  eine 
mathematisch  bestimmbare  Gurve  darstellen  kfonen, 

oder  zweitens  die  Abnahme  fand  discontiouirlich,  in  bestimmten 
Absätzen,  periodisch  statt,  und  dann  musste  man  auf  d^se  Weise 
die  Lage  von  bestimmten  Gentren  auffinden  können,  denn  es  war  ein 
anderer  Grund  für  ein  solches  periodisches  Abnehmen  nicht  aufzufinden. 

')  Um  jedem  Missverstandoisse  vonobeogeD,  möchte  ich  hier  noch  beifugen,  dass 
ich  hier  selbstverstflndlich  nar  von  dem  Werthe  der  physiologischen  Unter- 
sachung  für  die  Keootniss  der  Architectar  des  Rückenmarkes  gesprochen  habe, 
nicht  aber  fSr  die  Kenotniss  der  Fanctionen  des  Rockenmarkes  an  sich,  fSr 
weiche  de  ja  natSrUch  von  der  ifeaentlichstea  Bedeotunif  ist 
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Ich  muss  gesleben,  dasa  ich  mi^h  n  priori  mehr  der  er^te^ 
An&icht  zuneigte,  die  sich  aber,  wie  das  häufiger  vorJcomo^^  geradi^ 
als  die  uorkbtige  erwies. 

Es  war  nun  zunttcbst  die  Schwierigkeit  vprhandeD,  die  Aus- 
breitung der  Degeneration. auf  den  aus  den  verschiedenen  Nerven- 
ursprüngen  des  Rüekenaiarkes  erhaltenen  Schnitten  genau  zu  be« 
fitimmen..  Von  voroherein .  war  da  nun  klar,  dass  sich  solche  B&- 
sUmmungen  mU  eioig^maassen  zufriedensteilc;nder  Genituigkeit  nur 
an  den  centripetalen  Bahnen  würden  ausführen  lassen  können: 

da  erstens  nur  in  diesen  grössere  zusammenhängende  Abschnitte 
der  weissen  Substanz  iiegcjierirt  waren, 

da  zweitens  nur  diese  in  unseren  Fällen  über  eine  grössere 
Anzahl  von  Nervenursprttngen  sich  erstreckten, 

und' da  drittens  nur  aus  dem  terrassenförmigen,  periodischen 
Abnehmen  dieser  wirklich  auf  das  Vorhandensein  von  Centren  ge- 
schlossen-werden  durfte,  da  sie  eben  reflexerregende  Fasern  waren. 

Aber  auch  bei  den  .auC  dem  Querschnitte  eine  grössere  Fläche 
einnehmenden  Degenerationabildern  dieser  Bahnen  war  eine  wirkliche 
Messung  und  Berechnung  der  Fläche  aus  Maassen  unthuntich  wegen 
der  Unregelmässigkeit  der  Figuren.  Ich  wendete  daher  eine  andere 
Methode  an :  . 

Ich  suchte  mir  ein  ziemlich  dünnes,  möglichst  gleiclimässiges 
Zeichenpapier  aus,  zeichnete,  auf  dieses  bei  Hartnack  Qbj.  4  und 
Oberhäuäer'scher  Camera  lucida  die  Umrisse  der  degenerirten  Stellen, 
schnitt  diese  Zeichnungen  möglichst  sorgsam  aus,  und  wog  dieselben 
dann  auf  einer  massig  feinen  Wage.  Auf  iliese  Weise  musste  ich 
dann  Zahlen  bekommen,,  welche  sich  zu  einander  verhielten  wie 
die  Flächen,  mir  also  die- relative  Grösse  dieser  angaben,  und  die 
sich  dann  mit  grosser  Genauigkeit  vergleichen  Hessen.  Bei  solchen 
Bildern,  wo  die  Contouren  schwer  richtig  wiederzugeben  waren,  da 
eine  Menge  von  degenerirten  Fasern  am  Rande  mehr  oder  weniger 
von  gesuqden  umgeben  lagen,  wurden  so  viele  Zeichnungen  ver- 
schiedener, derselben  Stelle  entnommener  Schnitte  gemaeiit  (so  bis- 
weilen bis  4),  bis  dieselben  unter  sich  übereinstimmten.  Dieses 
war  namentlich  bei  den  Seitensträogen  der  Fall.  Die  durcb  die 
Ungleichheit  des  Papieres  möglichen  Fehler  wurden  natürlich  auch 
bestimmt,  doch  wurden,  da  dieselben  sich  als  zu  unbedeutend 
herausstellten^  X^W  Correcturejo   deshalb  yorgeno^imen.     Wollte 
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matt  Dach  diefl«r  Methode  aosser  d«n  relalifieD  Ztfilea  audl  noch 
die  absointen  baben,  so  braoebte  tnan  ja  B«r  dm  SUA  'jima  PiapieK 
TOD  bestimniter  Grösse  zu  wiegen  und  das  Gewiebt  aH  des  ge- 
flaiideflen  ZaMen  za  ?erglefebea.  leb  habe  dieae  Berecbnang  nicbl 
ansgeflihrt,  da  sie  tat  micb  keinen  Wertb  batte. 

Die  auf  diese  Weise  geteiebneten  HIder  zeigen  die  beistebeaden 
Tafeln  XXII  and  XXIU,  die.  auf  diese  Weise  eriwltenen  Gewiebls- 
tabien,  welche  also  direct  der  Grosse  der  degenerirten  FUdie  enl- 
spredien,  giebt  die  folgende  Tabelle'): 

Uebersicbt  der  Gewiditszableo. 
1,000  =  1  Gramm.   Grösse  des  ttSgUdM«  i^eblers  etwa  3 — 4  Mgmt 
Ursprang  des:  Bintentrtage:  StUtotUimge: 

I.  Halsnervenpaares         (0,027  0,0321 


m 

<0,fl 


IL  -  <0.025 0.038» 

in.  -  ,0,035  0,042\ 

IV.  -  \0,035  0,046/ 

V.  -  /o,085  0,040) 

VI.  -  /0,034  0,04ol 

VII.  -  \0,085  0,042/ 


VHI.  -  10,052  Ö^mi 

I.  Brustnenrenpaares       (0,053  0,081 } 


U.  -  j0,0e6  0,108 

MI.  -  0,085  0,110 

IV.  -  (0,0«8  0,106 


V.  -  .0,085 

VI.  -  )o,082 

VII.  -  J0,086 

VIII.  -  (0,089 


IX.  -  0,100' 

X.  "  0,111  

XI.  -  0,142  0;170 
XII.  -  0,155  0i200 
Dicht  oberhalb  der  Narbe    0,247  0,430: 

Wobbi  noch  zu  bemerken,  dass  das  Gewicftt  der  voll  den  Seiten- 
BirBngen  entworfenen  in  den  Tafeln  wiedecgegebenen  Zeichnungen 

')  Alle  diese  Zahleo  «tammen  natürlicb  Toa  dem  Rückenmark  deewlben  Bandes, 
der  in  einem  sehr  guten  Stadium  der  6egMt«ra<ion  sldt  iM^nl 
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in  dieser  Tabelle  if^rdoppek  wurde,  um  die  Z^ttlen  für  die  Seiten- 
stränge  direet  «it  denen  für  die  HinterstrHage  vergleichtor  su 
machen.  Denn  wSbrend  ton  iHesen  letalere«,  um  das  cfiaraikte*- 
ristisclie  Bild  wiederzugeben,  imner  die  degenerirten  Partien  beider 
RüdcenmarksbülAen  geaeicbaet  wurden,  war  in  den  Zeiebnungen  von 
den  SeiieAslrftngeii  nur  dit  eine  RückenmarksbHUle  berOcksiebtigt 
wordea. 

Wenn  nutn  die  Tabelle,  am  besten  von  unten  nach  oben  gebend 
(also  von  der  Verletzungsstelle  ausgebend)  flberblickt,  so  erkennt 
man  leicht,  dass  die  Zahlen  nach  einem  bestimmten  Gesetze  ab^ 
nehmen,  und  swar  penodiseb,  in  Absitzen,  und  dass  diese  Absitze^ 
mit  Ausnahme  der  ersten  Zahlen,  für  die  Hinter-  und  Seilisnsträoge 
genatt  die  gleichen  sind:  die  Anordnung  des  Faserverlaufs 
in  den  beiden  centripetalen  StrSngen  ist  also,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  ersten  Rückenmarksabsohnitt«, 
durch  dasselbe  Gesetz  bestimmt  Dieses  ist  nun  eine  sehr 
wichtige  und  interessante  Thatsache,  die  ausserdem  in  sieh  selbst 
schon  den  Beweis  trügt,  dass  hier  durch  keine  unbeachtet  gebüebene 
Fehlerquelle  eine  Täuschung  vorgekommen  sein  kann.  Aus  demselben 
Grunde  hielt  ich  es  auch  nicht  für  nöthig,  diese  Messungen  noch 
bei  einem  zweiten  Hunde  vorzunehmen,  zumal  da  keines  der  anderen 
Rückenmarke  sich  des  Zustandes  der  Degeneration  wegen  grade  so 
gut  dazu  eignete  als  das  des  zur  Messung  benutzten  Hundes.  Ich 
durfte  also  nicht  hoffen,  genauere  Resultate  zu  erhalten. 

Sehen  wir  nun,  was  sich  weiter  aus  der  Tabelle  fttr  Schlösse 
ergeben. 

Wir  bemerken  zunüchst,  dass  die  Tabelle  sowohl  bei  den  Hinter- 
wie  bei  den  Seitenstriingen  5  Abscbnitle  aufweist,  in  ^ denen  die 
Zahlen  hintereinander  so  wenig  differiren,  dass  man  sie  in  Wirk- 
lichkeit wohl  für  gleich  anzusehen  berechtigt  ist.  Diese  Abschnitte 
sind  für  beide  Stränge  die  gleichen,  mit  Ausnahme  des  ersten, 
der  bei  den  Hmlerstritngen  um  2  Nervenurspränge  htther  beginnt 
als  bei  den  Seitenstrttngen.  Im  Anfange  zeigen  beide  dtrtlng^^  ein 
Abnehmen  von  Nervenursprung  zu  Nervenursprung,  ebenso  wie 
sieb  eine  sehr  bedeutende  Differenz  zwischen  einem  dicht  oberhalb 
der  Narbe  gemachten  Schnitte  und  einem  noch  demselben  Nerven« 
wurzelurspruog  angehörigen,  beim  Abtritte  der  obersten  Wurzel 
entnommeneti  S^nttte  vorfindet. 
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Was  ferner  die  Masse  der  degenorirlen  Fasern  anbetrifft  (die 
also  ungeOlbr  wenigstens  der  Grösse  der  FUEcben  entspricbl«  da, 
«enn  die  Fasern  auch  ongleicb  dick  sind,  die  sie  znaammennetaMin* 
den  Axenfibrillen  wabrscbeinllch  die  gleiche  Dielie  besiUen  iwerdeo), 
so  Übertreffen  die  Hioterstrünge  sunSebsi  die  Seitensträoge«  da  sie 
dicht  oberhalb  der  Narbe  in  toto  degenerirt  sind,  bei  dem  ersten 
Nervenursprunge  indessen  schon  dreht  sich  die  Sache  um,  und  die 
SeitenstrSoge  (Iberwiegen  bedeutend«  Meses  Ueberwiegen  nimmt 
dann  während  der  nächsten  Nervenursprünge  durch  die  starke  Abgabe 
von  Fasern  aus  den  Hiateraträagen  noch  mehr  au,  so  daas  im 
ersten  Abschnitte  die  Masse  der  centripetalea  Seitenstrangsbabo  fast 
das  Doppelte  derjenigen  der  Hinterstrangsbahn  beträgt,  Bei  .dem 
nächsten  Abschnitte  wird  das  Verhältniss  den  Hintersträngea  wieder 
gttastiger,  denn  während  hier  diese  nur  etwa  die  Masse  20  abgeben, 
l^ben  die  Seitenslränge  die  Masse  50  —  60  ab,  Für  die  nächsten 
Abschnitte  wird  das  Verhältiass  dann  für  die  Hinterstränge  constant 
günstiger,  da  die  Seitensträoge  fkst  immer  doppelt  so  vi^  Masse 
abgeben  als  jene.  Die  Abnahmezahlen  sind  der  Reih0  nach  von 
unten  nach  oben: 

HinterstraDge :  SeiteaatrSage : 

20  50—60 

13—15  25—28 

18—19  40 

10  10-12; 

Indessen  sind  trotzdem  noch  im  letzten  Abschnitte  die  Seitenstränge 
etwa  um  ^  der  Masse  stärker  als  die  Hinterstränge. 

Aus  den  Abnabmezahlen  geht  noch  hervor,  dass,  namentlich 
hei  d^  S^tensträngen  die  Grösse  der  an  einem  Abschnitte  abge- 
gebenen Masse  sehr  wechselt 

Ganz  interessant  ist  es  ferner,  dass  die  noch  am  1.  Halsnerven- 
.Ursprung  vorhandene  Masse  bei  beiden  Strängen  übereinstimmend 
ziemlich  genau  dem  6.  Theile  dier  am  ersten  Nervenursprunge  oberhalb 
der  Narbe  vorhandenen  Masse  entspricht,  so  dass  also  von  beiden  cen- 
tripetalen  Strängen  relativ  gleiche  Massen  in  die  Med.  oblong^  eintreten. 
Daraus  folgt  dann  wiederum,  dass  die  relative  Abnahme  ia 
beiden  Strängen  während  ihres  R<ückenmarksYerlaufs  ebenfalls  die 
gleiche  gewesen  sein  mnss,  und  dass  nur  die  Vertheilung  derselben 
nach  den  einzelnen  Abschnitten  verschieden  gewesen  ist. 
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Gan2  besonders  auftlleAd  ist  die  Abhabmeverschfedenheit  foet 
der  Differenz  zwischen  dißr  Masse  der  degenefirten  Fasern  dicht; 
oberhalb  der  Narbe  und  am  Abtritt  der  1.  Nerven wurzel;  die  Hinter- 
stränge verlieren  hier  92,  die  SeitenstrSnge  30. 

Was  können  wir  nun  aus  den  vorliegenden  Thatsachen  ffilr 
Schlüsse  betreff!»  der  Architectur  des  Rückenmarkes  ziehen? 

Wir  sehen  zuhacbst,  dass  es  im  Rückenmark  zwei  cen- 
tripetale  Stringe  giebt*,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  «inen 
Theil  ihrer  Fasern  in  die  graue  Substanz  hineinsenden, 
und  die  schliesslich  mit  relativ  gleichen  Paserikiengen  in 
die  Medulla  oblongata  eintreten. 

Welche  Bedeutung  hat  es  nun,  dass  diese  Faserabgabe  in  be- 
stimmten Absiltzen  geschieht? 

Ich  haite  die^  Absitze  Tür  den  anatomischen  Ausdruck 
von  Centren,  so  zwar,  dass  ein  Gentrum  durch  die  zwischen 
zwei  Absätzen  gelegene  graue  Substanz  gebildet  wird,  wie  ich  es 
in  der  Tabelle  durch  Klammern  bezeichnet  habe.  Hier  muss  ich 
nun  zunächst  näher  darauf-  eingehen,  was  ich  unter  einem  Centrum 
verstehe.  Hauptsatzi  ein  Centrum  ist  ein  Apparat,  durch 
welchen  eine  (Centripetal)  zugeführte  Erregung  in  eine 
(centrifugal)  fortgeführte  Erregung  umgesetzt  wird. 
Darans  folgen  folgende  Stttze: 

Ein  Centrum  wird  stets  durch  Ganglienzellen  gebildet. 
Wir  kennen  bis  jetzt  wenigstens  noch  keinen  anderen  Apparat,  der 
eine  solche  Umsetzung  voraussichtlich  vorzunehmen  im  Stande  sein 
dürfte. 

Ein  Gentrum  kann 'indessen  nur  durch  eine  Art  Yon 
Ganglienzellent  die  reflectorischen  gebildet  werden.  Dass 
ich  noch  andere  Ganglienzellen  im  Rückenmarke  annehme,  werde 
ich  weiter  unten  auseinandersetzen.  Es  ist  dabei  natürlich  gleich- 
gültig, ob  durch  die  centrifugale  Faser  MuskeK  oder  Drüsenthätigkeit, 
Gefässerweiterung  oder  Contraction  etc.  bewirkt  wird,  ebenso  ob  die 
centripetale  Faser  direct  von  einem  Endorgan  oder  von  anderen 
Ganglienzellen  ausgeht. 

Wir  denken  uns  nun  doch  den  Zusammenhang  einer  Ganglien- 
zelle mit  einem  peripheren  Organe,  sagen  wir  meinetwegen,  um 
ein  coucretes  Beispiel  zu  haben,  den  Zusammenhang  einer  dicht  an 
'  den  austretenden  Wurzeln  gelegenen  Canglieiizelle  deä  Vorderhorns 
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mit  eiaimJtoAk«)  ia  der  Wi^ise,  ciass  vw  dteser  ZM^  m  ader  zwei 
(vMleieht  aiH^h  nodi  mehr)  Axeneyiinderfortsatee  ausgebe ,  is  die 
vordefftD  Wucieln  treten,  in  denii  peripheren  Nerven  zu  eineiu 
Muskel  verlaufen  und  hier  nua  eiAe  oder  aller  Wabrecheintiehkeit 
nieh  (auf  Grund  der  grosseren  Aoaabl  der  Muskelfasere  in»  Ver- 
hältniss  zu  de«  der  GangUeikzefllen)  mebreireMuskelfaaerQ  versorgen. 
Sobald  slso  die«  Zelle  durch  eine  oeotripelAle  Faser  m  Erregung 
versetzl  wird»  werden  die  hetreffen4enr  Muskelfasern  auekea.  Es  folgt 
ausr diesesir Beispiele^  dass  diese  reflectorisoheßanglienzelle 
als  Geatrum  für  die  von  ihr  versorgten  Muskelfasern 
angesehen  werden  muss,  es  folgt;  hieraus^  dass^  wir  berechtigt 
sind  zu  sa^^n,  es  giebt  Centren^  welehe.  nur  ans  einer 
Reflexzelie  besteben,  ich  will  diese  Gefttreo  alsGeutren  der 
I.  Ordnung  bezdabnes,  leb  verwahre  mieb  luer  indessen  aus- 
drttekUcb  gegen  die  Umkehr  dieses  Si^tzes,  da  ii^h  mir  aueh  sehr 
wohl  Re&exzellea  denken  kann»  welche  man  nicht  einzeln  als  Gen- 
tnea  bezeichnen  darf:  es  gehört  zu  dem,  Begriffe  eines  Centrum 
ausser  der  Reflexthltigkeit  eben  noch  der,  dass  diese  Thdtigkeit 
eine  individuelle  ist,  die  yon  keiner  anderen  Seile  aus- 
geführt wird.  Jene  Muskelfasern  liiQnnen  eben  nur  von  di^^r 
2eHe  aus,  mH  der  sie  duneb  Fasern  verbunden  sind,  in  Bewegung 
gesetzt  werden,  und  keine  andere  Zelle  knnn  dazu  bel(^,  icli  kann 
nnr  aber  sehr  webi  Haufen  voo  RefleiuQelleQ  vorstellen ,  die  alle 
unter  einaipder  eng  verbunden  sind  durch  Fasernetze,  welehe  nur 
ate  GeseU$iPbaft  wirken,  und  bei  denen  eine  Zelle  dio  andi^re  im 
Notbfalle  vertreten  kann,  hier  würde  dann  erst  der  Haufen  ein 
Gcwlrnm  sein,  und  zwar  wiederum  ein  Gentrum  I.  Oüdirnng. 

Dass  unser  Beispiel,  welches  wir  zur  Erläuterui^g  unserer  An- 
siebt anführten,  keine  blosse  Pictjon  ist,  dafilfcr  sprechen  ausser  der 
anatotnischen  Beobachtung  auch  die  in  neuerer  Zeit  gem^icbten 
Krankb^tsbefunde  iaa  Rückenmark,  welche  eine,  sei  es  niin  primäre 
oder  seeundUre  Atroplne  der  GanglienzeUen  der  vorderen/  Hörner 
und  damit  zugleich  eine  Atrppbie  ganz  eig^n^  Art  der  Muskeln, 
welche  von  jenen  Rückenmarkspartien  aus  versorgt  wurden,  zeigten. 
Sokbe  (IQlle  sind  von  Duchenne,  Gharcot,  Gornil,  Leyden 
u.  A.  beschrieben  worden,  ich  verweise  deie^hfilb  auf  zwei  Arbeiten: 
Note  sur  un  cas  d'atrophje  musculaire  spinale  pretopatbique 
par  Mm«  Gharcot  et  Gombault.    Arch»   de   Physiologie   norm. 


»83 

et  pakhüL  1875>  p%>73&  und:  Beitrtlfe.  zur.  p^ologiMheo  Analoiiiie 
dev  atrophiSQhQB.  LSbiau&g  der  Kinder  uod  der  Erwaeb«9nen  y<^i^ 
Prof,  E,  Le j d«>o.  Arch».  f.  PsychJMri«  und  N^rvenkvojikbeiteQ  IST^k 
Bd.VI.  H.  L  S.241. 

Weno  nun  itt^hrere  $oIebe  CeiitreR  I.  OrdiHing  zu9a«nineiitretoni 
zu  einem  HtuCehM  (wir  valleo.  hier  anrnboieft,,  dnea  ea  einxeUig« 
G«etr«D  waren),  sq  ?((irden  sie  m  CmWwA  U«  O^dDUDg  bUften« 
das  aJso  z.  B.  diQ  Fiwctiofi  b^Aeiv  kann^  ejpen  ganzen  Mu^liel  %« 
Udoerviren,  Ich.  habe  frUber  schon  in  einer  AiCbeit^  dajraut  mh 
oaerksam.  geautobt,  daaa  io  deo  VorderhttriMnm  ap  den  austretenden 
WurzelbüBdelQ  eise  Amahl  kleiaer  6aogtie«zeUeQUKjifcben  mh  findep» 
welche  ateo  im  Ganzen  uüArefe  oebeneiaanderliegeade,  «iiojanden 
paeaUele  ml  Ein»)hBüitui)g»n  und  AMahwellungea  vorsebeue  roaen*^ 
kransartige  Säulen  vorstellen  wttrdeu.  Diese  Häufqben  oder  S&ukn^ 
eathaltea  wm  aolcbe.  GangUenzeUencentren  L  Ordunug,  wir  könnei^ 
diese  HSufoben  also  vieUeiebt  als  Ceojbren  IL  Ordnung  ausehen. 

Nun  djese  Centren  V^wn  daiin  natOrlich  wiederum  zu  grlk^seven 
Grup[^eu  zusamwutretfin«  die  dann  als  Centren  III.  Ordnung  vi 
bezeichnen  wären  und  z,  R.  einve  ganze  Mnskelgruppe  inaervir^eA 
würden.  Bei  dij^^eo  Centven  höh/^rer  Ordnung  werden  wir  un^ 
nicht  mmßv  vonzi^sieilen  brauchen  i  dass  dieaelben  analomiseb  so 
scharf  begrenzt,  sind,  wi«  die  H9ufcJaen  lU  Ordnung,  indeasen 
werden  si^b.  auch,  anatonJ^eh  vinllei^t  iinmer  gewisse  Merkwale  fttr. 
diese  pb.fsiolpgiw;hen  Einheiten  aur^nden  lassen.  So  ist  es  aeh»r 
wahrscheinlieb,.  dass  man  jeden  ejnem,  t^errenursprunge  angehörigen 
Rackenoiark^absqhnitt  (und  auf  dyese. Weise  wird  daa  ganzem Hllckein**. 
mark  vertbeiit,  da.  diese  Abachpitte  aneinander  stoasen)  als.  ein. 
Gentrum  betrachten  Mnn  fUr  die  Umsetzung  der  von  den  Cientrip^.*^ 
talen  Fasern  des  betreffenden  Paares  zugeleiteten  Erregungen  in  di^ 
nächsten  zweokm9saigea  Bew^egungen.  Ist  dieses  schon  anatomiscl^ 
zu  erßchliessen ,  so  eothalteni  die  Beoba^btungea  von  Uasius  w^ 
Vanlair')  die  physioilogiache  Besl^tjgung.  Diese  Centren  werden 
dann  etwa  IV. --V.  Ordn^g  sein. 

<)  Beiträge  zur  Kenntniis  des  Faserverlaofs  im  Rückenmark.    Arcb.  f.  mikrosk^ 

Anatomie  Bd.  X.  S.  471. 
»)'  ftetbercbes  eip^rimental^s   sur  la  r^gändralion  anatomiqae  *  et  fonctfonnelle 

de  Ift  moelle  ^pinifere.     Rf^moire«  courohnib  et  autres  m^moires  pubH^s  par 

raeadtfmie  fVf%lt  ela  de  fieigique.   T.  XXI.    1870. 
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Unsere  üfessutigeii  dör  Abnahöae  der  Degeheiiation  hauen  uns 
dann  Centi^n  kennen  gelehrt,  welobe  mehrere  solcher  Rückenmarks- 
abschnitte  umfassen,  diese  worden  also  vielleicht  von  VI.  Ordnung 
sein.  Ich  kann  ja  nun  keinen  anderen  stricteh  Beweis  dafür  bei- 
bringen, dass  es  sich  hier  wirklich  um  Centren  handelt,  wenn  indess 
an  bestimmten  Stellen  eine  Menge  von  Reflex  erregenden  Fasern  auf 
einmal  in  die  graue  Substanz  eintreten,  so  kann  ich  mir  keine  an* 
dere  Erklärung  dafQr  bilden,  als  dass  an  dieser  Stelle  eben  ein 
Reflex  ausgelöst  werden  soll,  und  dazu  sind  wir  dann  eben  eines 
Centrums  benöthigt.  Wenn  femer  eine  solche  Menge  von  Fasern, 
die  von  weit  entfernt  liegenden  Stellen  kommen,  an  einer  Stelle  in 
das  ROckenmark  eintritt,  so  mug  es  sich  schon  um  die  Auslösung 
einer  grösseren  Bewegung  handln,  denn  ein  Zucken  von  wenigen 
Muskeln  würde  hier  keinen  Zweck  haben,  in  Folge  dessen  schon  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  mehrere  RQckenmarksa^Mchnilte  zu 
einem  solchen  Centrum  gehören,  und  dass  wir  also  eine  gewisse 
Berechtigung  haben,  die  zwischen  zwei  solchen  in  der  Tabelle  ange- 
gebenen Abschnitten  gelegenen  Rackenmarksabschnitte  als  je  zu 
einem  Centrum  gehörig  anzusehen.  Wir  bemerken  in  der  Tbat, 
dass  zunächst  über  der  Narbe  die  degenerirten  FaserzQge  eine 
Abnahme  bei  jedem  Nervenursprunge  zeigen,  hier  in  nächster  Nähe 
des  zunächst  direct  von  den  eintretenden  Nerven  erregten  Wurzel- 
abschnitts hat  die  Erregung  auch  der  einzelnen  kleineren  Centren 
schon  Zwecke  da  auf  diese  Weise  viel  feinere  Modificationeii  der 
Bewegungen  möglidi  sirid^  als  wenn  nur  auf  einmal  ein  ganzes 
grosses  Centrum  erregt  wird.  Wir  können  ja  jedeu  Augenblick 
sehen,  dass  wenn  wir  z.  B.  einen  Frosch  an  einer  Hautstelle  eines 
Beines  reizen,  zunächst  sehr  feine  nuaneirte  Bewegungen  erfolgen, 
welche  sich  dem  Orte  und  der  Stärke  des  Reizes  anpassen;  während 
die  später  erfolgenden  Bewegungen  der  vorderen  Muskelgruppen 
nichts  von  solchen  Nuancirungen  erkennen  lassen,  sondern  nur  quan- 
titative, aber  nicht  qualitative  Unterschiede  zeigen ;  es  ist  dieses  aus 
dem  anatomischen  Befunde  direct  zu  sdiffesSen.  Die  in  die  graue 
Substanz  eingetretenen  Fasern  werden  dann  wahrscheinlich,  zum 
Theil  hauptsächlich  in  den  Treppenfasern,  die  sich  ^rade  in  der 
Gegend  der  Hintersträpge  und  hinteren  Seitenstränge  yorfindeQ,  zu 
den  verschiedenen  Theilen  der  Centren  weiter  geführt  wierden,.  zum 
grössten  Theil  indess  werden  sie  wohl  direct  an  ihrem  Einlritlspunkt 
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mit  d(gD  uiyterstön  >GaDgIietizelleD  des  Geatrums  in  Verbinduog  trel^, 
und  durcb  diese,  vermittelst  des  alle  Ganglienzellen  verbindenden 
Fasernetses  das  ganze  GeRtrum  in  Erregung  versetzen.  Es  ist  dieses 
letztere  deshalb  wahrscheinlich,  weil  sonst  eine  ungleich mlissige 
Erregung  des  Gentrtims  zu  Stande  komtmen  würde,  denn  wenn  Fa-^ 
Sern  aus  verschiedenen  Gegenden  herkommend  in  versichieden  hoch 
gelegene  Theile  des  Gentrums  eintreten,  .  so  könnten  sie  nicht 
die  gleiche  Wirkung  erzielen,  würden  also  den  Gang  der  ganzen 
Maschine  stören. 

Man  könnte  nun  bei  dem  ersten  Anblicke  der  Tabelle  auf  den 
Gedanken  kommen,  dass  es  leicht  sein  müsse,  diese  Gentren  auch 
durch  die  gewöhnliche  anatomische  Untersuchung  nachzuweisen,  da 
man  ja  doch  die  an  bestimmten  Rttckenmarksabschnitten  eintretende 
bedeutende  Fasermenge  mit  Leichtigkeit  würde  erkennen  können. 
Wenn  die  VerbSilnisse  so  einfach  lägen,  wäre  das  in  der  That  nicht 
schwierig,  wenn  wir  aber  aus  der  Tabelle  weiter  ersehen,  dass  von 
den  innerhalb  des  ersten  Rückenmarksafoschnittes  aus  den  Wurzeln 
in  die  weissen  Stränge  eingetretenen  Fasern  schon  am  Ende  dieses 
Abschnittes  fast  die  Hälfte  in  die  graue  Substanz  eingetreten  sind, 
und  wenn  wir  bedenken,  dass  sich  dieses  Verbältniss  doch  wahr- 
scheinlich bei  jedem  weiteren  Abschnitte  wiederholt,  wenn  wir  ferner 
sehen,  dass  bei  jedem  der  fernernäcbsten  2 — 5  Abschnitte  noch  ein 
Fasereintritt  stattfindet,  und  wenn  wir  uns  das  ebenfalls  bei  jeder 
folgenden  Wurzel  wiederholt  denken,  so  sehen  wir  wohl  leicht, 
dass  selbst  ein  ziemlich  bedeutender  plötzlicfaler  Fasereintritt  durch 
diese  anderen  Fasermassen  verdeckt  und  unbemerkbar  gemacht 
werden  kann.  Indessen  ist  es  ja  immerhin  denkbar,  dass  man  jetzt, 
nachdem  man  die«  Stellen  des  Fasereintrittes  genau  kennt,  auch 
noch  Untersebiede  in  der  Fasermasse  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung auffindet,  ich  habe  es  noch  nicht  versucht. 

Es  könnte  die  Ansicht  aufgestellt  werden,  dass  die  bier  von 
mir  bestimmten  Gentren  nur  Gentren  für  Fasern  wären,  die  aus 
bestimmten  Gegenden  des  Rückenmarks  stammen.  Es  ist  eine  solche 
Ansieht  theilweise  sehr  richtig,  nehmlich  insofern  als  wir  schon 
vorher  hervorgehoben  haben,  dass  diese  grossen. Gentren  von  den 
ihnen  zunächst  liegenden  Nervenwurzeln  jedesmal  in  mehrere  klei« 
nere  Gentren  zerlegt  werd'en,  das  beweist  indess  durchaus  nichts 
dagegen,  dass  sie  constante  Gentren  sind.     Wir  verstehen  unter 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVU.  Hft.  4.  39 
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dfefien  --  dft  die  verikgiendeB  doob  hiebst  wabrsebeinlich  nur 
Muskekentren  sitid^  wollen  mr  nur  von  solchen  sprechen  —  ja 
eben  nlebts  wdter  als  eine  bestimmte  Men^e  von  Ginj^lienzelleDf 
welche  mit  bestimmten  lu  einer  gewissen  physii^ogisetaen  Leistung 
mit  einander  verbundenen  Muskeln  oder  Musl^lgruppen  in  Zusam- 
menhang stehen  und  diese  voUkommen  innervken.  Solche  Centren 
sind  nun  aber  selbstverständlich  eo  ipso  constant,  da  sie  änalimiisch 
bestimmbare  Organe  sind,  die,  wie  alle  anderen,  einei^  festen  Platz 
im  Körper  einnehmen.  Und  dieses  gilt  natürlich  für  alle  anderen 
Centren.  Dagegen  werden  die  Gentren  alierdin^  insoweit  ineonstant 
sein  ki^nnen,  als  nicht  aus  jeder  ceotripetalen  Nervenwurzel  Fasern 
zu  allen  diesen  Centren  zu  geften  brauchen,  das  wird  sich  nach 
dem  jedesmaligen  Bedürfniss  richten. 

In  ganz  Shslicber  Weise  muss  knan  sich  natfiriieh  aueh  die 
Zusammensetzung  und  Lagerung  der  Eingeweidecentren  yorstellen, 
soweit  dieselben  im  Raekenmark  liegen ;  ein  jedes  Eingeweidecentrum 
umfasst  eben  den  Gomplex  derjenigen  Rellexganglienzellen ,  von 
denen  aus  centrifugale  Fasern  zu  dem  Eingeweide  hinlaufen. 

Da  wir  wissen,  dass  die  sämmtlicben  Ganglienzellengnippen 
des  Rückenmarkes  unter  einander  ziemlich  innig  verbunden  sind, 
so  können  wir  mit  Gewissheit  annehmen,  dass  sämmtltehe  Centren 
unter  sich  in  Zusammenhang  stehen,  eine  Eigentbttmlichkeit,  welche 
die  „MUbewegungen^  erklären  würde. 

Welche  Function  nun  die  von  mir  gefundenen  Genfren  haben, 
das  in  ermitteln  ist  eine  Aufgabe  der  physiologiseben  Untersuchung. 
Sie  können  natttrlich  nur  auf  die  Organe  einwirken,  mit  denen  sie 
durch  4se  ven  ihnen  abtretenden  Nerven  in  Verfoindudg  stehen,  doch 
Ist  damit  ihre  Funetioa  noch  nicht  erkannt,  da  es  ja  hauptsächlich 
darauf  ankommt,  wie  sieh  ihre  Thätigkeit  tnit  der  anderer  C^ntren 
verbindet,  in  welchem  Verbältniss  sie  zu  dieser  steht,  denn  nur 
aus  der  innigen  Verbindung  uhd  dem  nicht  nur  absolut,  sondern 
auch  relativ  richtigen  Functi(Hiiren  der  sämmtliehen  Gentren  kann 
eine  harmionJHWhe  und  zweck^tsprechende  Tbfitigkeit  resuhiren. 

Wir  können  uns  nun  noch  ausser  den  eben  besf^roehenen 
Gentren,  welche  einzelnen  Organen  und  Gruppen  von  Organen  vor« 
stehen,  solche  dieüken,  und  dass  sie  in  der  That  existlren,  darauf 
ist  in  letzterer  Zeit  besonders  von  Goltz  hingewiesen  worden, 
welche  nicht  mit  Organen  direct,  sondern  nur  mit  anderen  Gentrea 
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in  Verbindutig  stebeil^  «od  deren  Function  es  sein  würde,  ein'ef 
Reihe  von  Gentren  gleichzeitig  und  in  bestimmter  Weise  in  Function 
zu  setzen.  Wir  würden  diese  Centren  von  jenen  früheren  scharf 
zu  scheiden  haben,  ich  würde  die  letzteren  als  ,,Organccntren^, 
die  anderen  als  ,,Gömbinattonscentren^  bezeichnen,  um  denn 
Kinde  doch  einen  Namen  zu  geben,  und  so  seine  Existenz  zu  do- 
cumenlireift.  Eine  Art  yon  „Gombinationscentren'^  hat  man  schon 
lange  aneritaiint,  es  sind  dieses  die  „Goordinationscentren^  Öiese 
Gombinationscentren  würd^  man  sich  natürlich  auch  wieder  als 
Haufen  von  Beflexganglienzellen  zu  denken  haben,  die  sich  weiter 
nicht  von  den  übrigen  wesi&ntlich  zu  unterscheiden  brauchen,  man 
würde  diese  Gentren  nur  ihrer  Function,  nicht  ihres  Baues  wegen  in 
eine  h&here  Klasse  zu  stellen  haben  als  jene  Organcentren,  und  da 
wir  hier  wiederum  verschiedene  Gombinationscentren  über  eihander' 
liegend  anzunehmen  haben,  so  würden  wir  verschiedene  Klassen 
derselben  zu  unterscheiden  haben.  Dass  solche  Gentren  in  der 
Medulla  oblongata,  dem  Kleinhirn,  den  Grosshirnganglien  und  der 
Gehiriirinde  (?)  anzunehmen  sind,  ist  nach  unseren  jetzigen  Vorstel- 
lungen wohl  sicher,  dass  auch  im  Rückenmarke  solche  anzunehmen 
sind,  ist  mir  sehr  wahrscheinlich.  Diese  letzteren  würden  dann  die 
Gombinationscentren  der  I.  Klasse  darstellen.  Auf  die  Hemmungs- 
centren brauche  ich  nicht  weiter  einzugehen,  da  ich  solche  nicht 
annehme. 

•Nach  diesen  Betrachtungen  über  die  Gentren  wollen  wir  wieder 
zu  der  weissen  Substanz  zurückkehren,  und  versuchen  eine  Antwort 
auf  die  Frage  zu  geben:  wais  folgt  aus  dön  vorliegenden  Beob- 
achtungen für  &ie  Beschaffenheit  und  Bedeutung  der  in  der  weissen 
Substanz  gelegenen  Faserzüge? 

Beginnen  wir  hier  zunächst  wieder  mit  den  wichtigsten,  den 
centripctalen,  utod  von  diesön  wiederum  mit  den  in  den  Hintersträngen 
geliefgen^  Bahnen. 

Wenn  man  Schnitte  aus  dem  Rückenmark  dicht  oberhalb  der 
Verletzungsstene  macht,  so  siebt  man ,  dass  wesentlich  der  ganze 
Hinterstrang  degenerirt  ist.  Nur  ganz  vorn,  dicht  am  Rande  der 
grauen  Substanz  findet  sich  noch  eine  dünne  Schicht  von  gesunden 
Fasern.  Je  mehr  man  sich  der  Verletzungsstelle  nähert,  um  so 
mehr  schwinden  auch  diese  letzten  f  esunden  Fasern,  so  dass  man 
wohl  berechtigt  ist  zu  sagen,  dass  iumnittelbarüber  der  Verltitzungs- 

39» 
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stelle  der  gasammte  Hioterstrang  degenerirt  getroffen  wird.    Je  mehr 
man  sieb    dann  voq  der  Verletzungsstelle  entfernt,    um  so    mehr 
nimmt  die  Zahl  der  degenerirten  Fasern  ab,  wie  ich  das  oben  des 
Näheren  angegeben  habe.    Die   naheliegende   Frage   isl    nun,    wo 
kommen  diese  Fasern  her?   Treten  sie  sSmmtlich  aus  der  grauen 
Substanz  in  die  weisse  über,   oder   treten  sie  sämmtlich  aus  den 
hinteren  Wurzeln  direet  umbiegend  ein,  oder  endlich  ist .  beides  der 
Fall?  Durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  lässt  sich  diese  Frage 
nicht   entscheiden,    wohl   aber    durch  Heranziehen   eines    überaus 
interessanten    klinischen   Falls   der   von   G.  Lange')  beschrieben 
worden  ist.  In  diesem  Falle  fand  sich  bei  der  Section  der  unterste 
Theil    des    Spinalkapals   von    einer  9 — 10  Gm.   langen    ungefähr 
cylindrischeu  Geschwulst    (kleinzelliges  Sarkom)  erfüllt,   die    nach 
oben   mit  ihrem   zugespitzten  Ende    bis  1  Gm.  tiber  die   unterste 
Spitze  des  Rückenmarks  emporreichte,  auch  leicht  nach  links  um- 
gebogen war.     Die  , meisten  Nerven  der  Gauda  equina  waren  nach 
der  linken  Seite  hinübergedruckt,  einige  gingen  auch  über  die  rechte 
Seite  der  Geschwulst,  ein  grosser  Theil  dieser  Nervenwurzeln  war 
deutlich    comprimirt   und    atrophisch.    Die  Atrophie   der    hinteren 
llVurzeln  betraf  diese  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  den  durch 
die  Geschwulst  direct  betroffenen  Theilen  an  bis  zu  ihrer  Insertion 
in  das  Rückenmark.    Die  vorderen  Nervenwurzeln  hingegen  hatten 
ihre  normale  Dicke  auf  der  Strecke  zwischen  der  Geschwulst  und 
dem    Ursprünge   aus   dem   Rückenmark.     Das  Rückenmark   selbst 
zeigte   sich    sonst   ganz  unverändert,   nur   in   den  HinterstrSngen 
fand  sich  secundäre  Degeneration.     Und  zwar  waren  im  Leoden- 
theile,  zu  dem  also  die  atrophischen  Nervenwurzeln  zunächst    hin- 
traten,   die  gesammteu  Hinterstränge  degenerirt,  nach  oben  zu 
nahm  die  bis  zum  Gehirn  zu  verfolgende  Degeneration  dann,   wie 
gewöhnlich,  ab.    In  diesem  Falle  waren   also   nur  die  Wurzeln 
atrophisch,  und  doch  waren  die  gesammten  HinterstrSnge  degenerirt, 
die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  war  gesund,  es  folgt  hieraus 
also  unzweifelhaft,  dass  die  gesammte  Menge  der  in  den  Hinter- 


>)  Ueber  die  LeitangsverbältDifse  in  den  hinteren  tlöckenmarksstrfiogeD  nebst 
ßemerknogen  fiber  die  Pathologie  der  Tabes  dorsualis,  von  G.  Lange  in 
Kopenhagen;  North- med.  ark.IV.  %  No.lt.  S.  1— 18.  1872.  Schmldt't 
Jahrbücher  d.  ges.  Medic.  187)2.  fid.  155.  S*%S\. 
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strSngeD  verlaufenden  Fasern  solebe  sind,  wdcbe  aus  den  ein- 
tretenden Wurzeln  direct  umbiegen  und  in  die  Hdbe  steigen,  um  dann 
nacb  einem  mebr  oder  weniger  langen  Verlaufe  in  die  graue  Sub« 
stanz  des  Rückenmarkes  oder  das  Gebirn  einzutreten.  Lange  bat 
diesen  Scbluss  in  seiner  Arbeit  niebt  gezogen,  nach  dem,  was  ich 
vorber  über  die  secundSre  Degeneration  gesagt  habe,  zögere  ich 
nicht,  ibn  zu  zieben.  Die  HinterstrSnge  führen  also  keine 
CommissiYrfasern ,  und  sind  somit,  wie  wir  später  seben  werden, 
die  einzigen  StrMnge,  die  das  nicbt  thun.  Merkwürdigerweise  meint 
Lange  bei  der  weiteren  Besprechung  seines  Falles,  dass  man  wohl 
berecbtigt  sei,  den  Goll'schen  Keilsträngen  eine  ganz  besondere  Be- 
deutung bei  der  Oefühlsleitung  beizulegen.  In  dem,  wie  es  scheint, 
sebr  ausführlichen  Referate  in  den  Schmidt'schen  Jahrbüchern,  aus 
dem  ich  die  Arbeit  allein  kenne,  habe  ich  die  Gründe,  welche 
Lange  zu  dieser  Anschauung  bewegen,  nicht  auffinden  können. 
Ich  selbst  bin  durch  meine  Untersuchungen  gerade  zu  der  entgegen- 
gesetzten Anschauung  gekommen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 
Aus  der  Art  und  Weise  der  secundären  Degeneratiou  geht  hervor, 
dass  die  Anordnung  der  Fasern  in  den  Hintersträngen  eine  solche 
ist,  dass  immer  diejenigen  Fasern,  welche  aus  den  tiefsten  Partien 
des  Rückenmarkes  kommen,  und  welche  also  den  weitesten  Weg 
zu  machen  haben,  am  meisten  nach  hinten  und  median  (d.  h.  dicht 
neben  der  Fissura  posterior)  liegeu.  Nach  meinen  Erfahrungen  beim 
Hunde  und  den  von  Lange  beim  Menschen  gemachten  scheinen 
die  GoirehenKeilstrilnge  etwa  gerade  von  den  Fasern  ausgefüllt  zu 
werden,  oder  vielleicht  noch  nicht  einmal  ganz,  welche  von  den  unter- 
halb des  letzten  Brustnervenpaares  eintretenden  Nervenwurzeln  zum 
Gebirn  aufsteigen.  Hierin  kann  ich  nun  aber  durdiaus  keine  be- 
sondere Function  dieser  Stränge  sehen.  Warum  sie  gerade  die 
feinsten  Fasern  führen,  das  weiss  ich  nicht,  aber  aus  dieser  Eigen- 
thümlicbkeit  allein  kann  man  doch  wahrlich  nicht  ^genüber  dem 
eben  Gesagten  eine  besondere  Function  ableiten  wollen.  Wir  müssen 
uns  also  den  Bau  der  Hinterstränge  in  der  Wdse  vorstellen,  dass 
der  aus  jeder  oentripetalen  Wurzel  in  die  Hinterstränge  eintretende 
Antheil  an  Fasern  zunächst  den  vorderen  Theil  der  Stränge  in  einer 
nach  hinten  conoaven  Schiebt  bildet,  dass  vor  dem  nächsten 
Nerveneintritt  schön  ein  sehr  grosser  Theil  in  die  graue  Substanz 
eintritt,  an  dessen  Stelle  dann  die  nächste  Wurzel  sich  lagert,  und 
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<las8  weiterhin  immer  die  vordersten  der  noeh  übrigen  Fasern  sich 
an  den  verscbiedenen  Abschnitten  in  die  graue  Substanz  begeben, 
so  dass  die  hintersten  dann  sebliesslich  zum  Eintritt  in  das  Gebim 
übrig  bleiben.  Man  sieht  auf  den  ersten  Blick ,  dass  eine  solche 
Anordnung  auch  die  zweckentsprechendste  ist,  da  so  die  Fasern 
die  kürzesten  Wege  zurückzulegen  haben.  Auf  diese  Weise  erklSrt 
sich  auch  leicht  jene  Erscheinung,  die  mir  in.  meiner  früheren 
Arbeit  über  den  Faserverlauf  im  Rückenmark  auffiel,  dass  nebmlich 
in  jedem  Abschnitte  des  Rückenmarkes  aus  sehr  Terschiedenen  Tiefen 
der  weissen  StrSnge  her  Fasern  in  die  graue  Substanz  umbiegen. 
Es  wären  dieses  also  Fasern,  die  von  verschieden  weit  entfernt 
liegenden  Wurzeln  herstammten. 

Gehen  wir  nun  zu  dem  in  dem  Seitenstrange  liegenden  centri^ 
petalen  Faserzuge  über.  Die  Anordnung  der  Fasern  ist  hier  zu- 
nächst dieselbe  wie  in  den  Hintersträngen,  auch  hier  liegen  die 
längsten  Fasern  am  meisten  peripberisch  und  nach  hinten.  Die 
Fasern  dieses  Stranges  sind  mitteldick,  also  durchaus  anders  als  die 
in  den  Hintersträngen.  Die  hinteren  Wurzeln  treten  mit  den  Seiten- 
strängen durchaus  eicht  in  directe  Beziehungen,  es  ist  also  nicht 
möglich,  dass  die  in  diesen  enthaltenen  centripetalen  Fasern  direct 
in  den  senkrechten  Verlauf  umgebogene  Wurzelfasern  sind  wie  in 
den  Hintersträngen.  Wenn  das  nicht  der  Fall  sein  kann,  so  müssen 
diese  Fasern  aus  der  grauen  Substanz  in  die  Seitenstränge  einge- 
treten sein.  In  diesem  Falle  können  dieselben  nun  noch  Fasern 
der  hinteren  Wurzeln  sein,  die  die  graue  Substanz  nur  dnfach 
durchsetzt  haben,  oder  sie  können  Ausläufer  von  Ganglienzellen 
sein,  welche  dann  selbst  erst  mit  den  in  die  graue  Substanz  ein- 
getretenen Wurzelfasern,  in  Verbindung  stehen.  Ich  möchte  mich 
für  dieses  letztere  entscheiden,  und  noch  hinzufügen,  dass  die 
Wurzelfasem,  mit  denen  diese  Fasern  der  centripetalen  Seltenstrang- 
bahn  durch  die  Ganglienzellen  in  Verbindung  stehen,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  von  der  entgegengesetzten  RückenmarkshMlfte 
herstammen,  wie  ich  das  noch  w^ter  unten  bepreiften  werde.  Die 
Gründe  nun,  aus  denen  ich  glaube,  dass  djese  Fasern  nicht  die 
directen  Fortsetzungen  von  Wurselüisern  sind,  sondern  ans  ieinge- 
sohobenen  Ganglienzellen  stammen,  sind  folgende: 

1)  sind  die  Fasern,  wie  schon  erwähnt,  nidit  feine,  sondern 
mitteldicke.   Wenn  'Wir  also  nicht  ann^men  wollen,  dass  die  hin- 
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tenen  Wurzeln  beide  Arten  von  Fasern  führen,  uad  i%s»  diese  sich 
gerade  ao  Iheilen,  dass  die  dünnen  in  die  Hinterstränge  und  die 
dickeren  in  die  Seitenstränge  eintreten,  so  bleiben  nur  dazwischen- 
gelagerte  GangUensellen  zur  Erklärung  übrig; 

2)  habe  ieh  bei  dem  Studium  des  Faserverlaufes  keine  Faser- 
züge auffinden  können,  welohe  einen  direct^  Uebertritt  durch  die 
graue  Substuiz  hindureh  auch  nur  wahrscheinlich  machten. 

3)  Dagegen  gehen  von  der  hinteren  Gommissur  aus  und  den 
in  und  an  dieser  liegenden  Ganglienzellen  eine  Meng^  von  Fasern 
nach  den  hinteren  Theilen  der  Seitenstränge. 

Aueh  diese  in  den  Seitensträngen  gelegenen  centripetalen  Fasern 
würden  nach  dem  oben  Gesagten  theils  in  den  Centren  des  Rücken- 
markes theils  in  denen  des  Gehirns  endigen. 

Wir  hätten  demnach  also  im  Rückenmark  zwei  centripetale 
Faserzüge,  welche  sich  aber  scharf  von  einander  unterscheiden: 

in  den  Hintersträngen  würden  Fasern  der  hinteren  Wurzeln 
derselben  Seite  direct  aufsteigen,  und  nur  solche, 

in  den  Seitensträngen  würden  Fasern  verlaufen,  welche  erst  durch 
Ganglienzdlen  mit  den  in  die  graue  Substanz  eingetretenen  hinteren 
Wurzelfasem  und  zwar  denen  der  anderen  Seite  zusammenhängen. 

Uebär  die  centrifugal  vertaufenden  Faserzüge  lässt  sich  nur 
wemg  sagen.  Aus  den  Untersuchungen  von  Türck,  Bouchar d  u.  A. 
wissen  wir,  dass  in  diesen  Strängen  Fasern  vom  Gehirn  aus  in  die 
weissen  Rückenmarksstränge  eintreten  und  theilweise  bis  zum  Ende 
dersdben  oder  fast  bis  zum  Ende  darin  verlaufen  und  Näheres 
kann  ich  mit  Ausnahme  des  oben  bereits  Gesagten  auch  nicht  an- 
geben. Aus  der  Lage  der  centrifugalen  Stränge  kann  man  bei 
Berücksichtigung  des  Faserverlaufes  in  der  grauen  Substanz  mit 
grosser  Wahrscheinüßhkeit  dea  Sebluss  maehen,  .dass  dieselben  nur 
durch  Vermittelang  von  Ganglienzellen  mit  den  vorderen  Wurzeln 
in  Verbittdung  treten.  (Direct.  in  diese  umbiegen  ktenen  sie  natür- 
lich nicht,  sondern  müssea  wenigstens  die  graue. Substanz  dureh- 
fietzen.)  Auffallend  ist  aoeh  die  geringe  Mächtigkeit  dieser  Züge, 
YOii  denen  wir  doäi  annehmen  müssen,  dass  sie  die  gesammten 
Wilknsimpulse  für  die  willkürUchen  Körperbewegungen  hinführen. 
Auch  diese  Thatsache  spricht  dafür,  dass  diese  centrifugalen  Fasern 
zunächst  zu  Centrea  tret^,  und  erst  durch  diese  die  gewcdlten 
Thätigkeittti  auslttsen. 
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Wir  kommen  nun  zu  der  Betrachtung  der  sehr  interessanten 
Thatsache,  dass  hei  Weitem  der  grösste  Theil  der  Vorder«  und 
Seitenstränge  aus  Fasern  besteht,  welche  weder  oberhalb  noch 
unterhalb  der  Schnittstelle  (bei  völliger  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes)  auch  nur  eine  Spur  von  secundärer  Degeneration  erkennen 
lassen.  Welche  Eigenthümlichkeit  schützt  diese  Fasern  nun  vor 
der  Degeneration  ?  Ich  glaube,  dass  man  diese  Frage  in  genügender 
Weise  beantworten  kann,  wenn  man  zwderlei  annimmt: 

erstens,  dass  die  secundäre  Degeneration  eine  functioneile  ist, 
wofür  ja  eigentlich  alle  bisherigen  Betrachtungen  sprechen,  und 

zweitens,  dass  die  Nervenfasern  im  Rückenmark  ein  specifisches 
Leitungs-  oder  Erregungsvermögen  haben^ 

Wenn  wir  diese  beiden  Sätze  aceeptiren,  so  können  wir  weiter 
folgenden  zur  Erklärung  der  oben  erwähnten  Thatsache  hinreichen- 
den Satz  aufstellen: 

Diejenigen  Fasern,  welche  nur  nach  einer  Richtung 
hinleiten,  degeneriren  so  weit  als  sie  von  demjenigen 
Gentralorgan  abgetrennt  sind,  von  weichem  die  Erre- 
gung ausgeht,  diejenigen  Fasern,  welche  nach  beiden 
Seiten  leiten,  degeneriren  nie^  da  sie  stets,  mögen  sie 
auch  auf  irgend  eine  beliebige  Weise  durchschnitten 
werden,  auf  beiden. Seiten  mit  den  Centralorganen  in 
Verbindung  bleiben,  von  denen  ihre  Erregung  ausgeht 

Ich  will  zunächst  mit  der  Besprechung  des  zweiten  dm*  beiden 
oben  angeführten  Vordersätze  beginnen,  welcher  besagt,  dass  die 
Fasern  im  Rückenmark  ein  specifisches  Leitungsvermögen  besitzen, 
derart,  dass  einige  nur  nach  einer  Richtung  andere  nach  beiden 
zu  leiten  vermöge. 

Ich  bin  bisher  eigentlich  durch  meine  Studien  stets  zu  der  An- 
sicht geführt  worden,  dass  die  Nervenfasern  kdn  specifisches  Leitungs- 
vermögen besässen,  sondern  ditss  die  Art  und  Weise,  wie  sie  leiten, 
nur  von  den  durch  sie  verbundenen  Organen  abhänge.  Es  war 
daher  natürlich,  dass,  als  ich  im  Laufe  meiner  Unteföudiungen 
über  den  Bau  des  Rückenmarkes  zu  imm^  klareren  Vorstellungen 
über  denselben  gelangte,  und  schliesslich  sah,  dass,  wenn  man  die 
Architectur  wie  ich  sie  mir  nach  einer  Menge  von  Thatsachen  zn- 
sammengestelit  hatte,  wirklich  als  richtig  annehmen  wollte,  man 
ein   specifisches  Leitungsvermögen    der  Rückenmarksfasem  notbr 
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wendig  aanebmen  müsste,  mich  dieses  einig^maassen  überraschte. 
Später  fond  ich  indess,  dass  man  diese  beiden  Anschauungen  von 
dem  Leitungsvermögen  der  Fasern  wohl  verbinden  könne,  da  sich 
die  eine  aus-  der  anderen  entwickeln  Hesse.  Wenn  wir  nehmhch 
auch  annehmen,  dass  die  Nervenfasern  ursprünglich  sämmtlich 
gleich  gebaut  sind,  so  werden  wir  doch  sofort  Verschiedenhdt 
unter  ihnen  einführen,  sobald  wir  sie  mit  Endorganen  von  ver- 
schiedener Beschaffenheit  versehen.  Nehmen  wir  z.  B.  den  Fall 
an,  dass  eine  Nervenfaser  eine  motorische  Ganglienzelie  und  eine 
Muskelfaser  verbinde,  so  wird  die  Thitigkeit  dieser  Faser  eine  fort- 
dauernd eigenartige  sein,  sie  wird  stets  nur  Erregungen  von  der 
Zelle  zu  der  Muskelfaser,  niemals  umgekehrt  leiten.  Nehmen  wir 
den  anderen  Fall,  dass  eine  Nervenfaser  zwei  Reflexzellen,  zwei 
Gentren  mit  einander  verbindet,  also  zwei  durchaus  gleichartige 
Elemente,  von  denen  jedes  die  Fähigkeit  besitzt  eine  Nervenfaser 
zu  erregen,  so  wird  sie  eben  von  beiden  erregt  werden,  bald  von 
dem  dnen  bald  von  dem  anderen  Gentrnm,  je  nachdem  diese  selbst 
sich  im  Erregungszustande  befinden,  die  Faser  wird  also  nach 
beiden  Seiten  leiten.  Wenn  diese  beiden  Fasern  nun  fortdauernd 
in  dieser  Weiäe  leiten,  die  eine  nur  einseitig,  üie  andere  beider- 
seitig, und  dieses  nicht  nur  in  dem  einen  Individuum,  sondern 
durch  Generationen  von  Individuen  hinter  einander  geschieht, 
sollten  die  Nervenfasern  da  nicht  in  etwas  in  ihrem  Bau  verändert 
wenden  können,  so  dass  sie  ein  gewisses  specifisches  Leitungsver«' 
mögen  erhalten?  Dass  dieses  geschieht,  ist  nur  Folge  ihrer  Ver- 
bindung mit  den  betreffenden  Endorganen,  die  auf  sie  einwirken. 
Dass  Wh*  bis  jetzt  Unterschiede  zwischen  den '  einzelnen  Nerven^ 
fasern,  was  anatomischen  Bau  und  chemische  Zusan»mensetzimg 
betrifft,  noch  nicht  kennen,  ist  durchaus  richtig,  bd  der  geringen 
Kenntniss  indess,  die  wir  überhaupt  bis  jetzt  von  der  feineren 
molecularen  Gonstitution  einer  Nervenfaser  haben  ^  ist  diese  Nicht*- 
kenntniss  kein  Grund  jene  Hypothese  nicht  aufzustellen,  zumal  der 
Unterschied  im  Bau  der  beiden  Fasergattungen  ein  sehr  gering« 
fügiger  sein  kann. 

Die  Gründe  nun,  deretwegen  ich  diese  Hypothese  von  dem 
specifiseh€in  Leitungsvennögen  aufistellen  möchte,  will  ich  im  Fol- 
genden auseinanderse^en.  Die  Fig.  3  Taf.  XXI  wird  meine  An- 
sichten erläutern  helfen.    Ich  bemerke  ausdrückliebt  dass  dieselbe 
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keine  Schema  des  Rüekenmark&lKBues  giebt,  sondern  nur  zur  Er* 
Uuterung  des  Unterschiedes  der  verschiedeaeu  Arten  von  Zallen 
und  Fasern  dienen  soll.  Nehmen  wir  an  a,  h,  e,  d  seien  Gehirn- 
sellen,  irgendwo  gelegen,  von  a  und  b  gingen  nach  dem  Rücken- 
mark zu  centrifugale  Fasern  aus,  wie  sie  in  der  Pyramiden-*Seiten* 
strangbahn  etc.  gelegen  sind,  c  und  d  sei^  im  Zusammenbaoge 
mit  centripetalen  Fasern,  von  denen  die  Faser  id  in  die  Hinter- 
strangbahn, die  Faser  hc  in  die  Seitenstrangbahn  beraufotiegen, 
i  sei  eine  Ganglienzelle  des  Gaaglion  spinale  mer  centripetalen 
Wurzel,  h  und  g  Ganglienzdlen  in  den  hinteren  Theilen  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarkes,  wel<^e  ich  als  „Leitungszellen^  be- 
zeichne zum  Unterschiede  yon  den  Reflexzellen,  wie  ich  das  weiter 
unten  des  Näheren  besprechen  werde;  e  und  f  seien  zwei  Rücken- 
markscentren, ge  und  hf  zwei  zu  diesen  laufende  centripetale 
Fasern,  ep  und  fp  nach  der  Peripherie  abtretende  centrifugale  Fa- 
sern der  vorderen  Wurzeüi.  Die  Gehirnzellen  endlich  ständen 
sämmtlich  unter  einander  in  Verbindung.  Meine  Ansdiauung  von 
der  ThStigkeit  des  Rückenmarks  und  überhaupt  aller  Neryencen- 
tralapparate  ist  nun  eine  rein  mecbanisehe.  Ich  denke  mir»  dass 
eine  periphore  centripetale  Faser  irgendwie  erregt  wird,  den  Er- 
regungsvorgang  in  der  Faser  selbst  kennen  wir  nicbti  wir  müssen 
uns  wohl  irgend  eine  materielle  Veränderung,  wahrscheinlich  che- 
mischer Nator  Yorstellen,  da  alle  k^perliohen  Thätigkeü;en  durch 
chemische  Umsetzungen  bedingt  werden,  nun  das  ist  für  den  ¥or- 
liegenden  Fall  indess  ziemlich  gleichgültig»  Diese  £rreg]Uig  wird 
nun  zu  einer  Reflexzelle,,  einem  Gentrum  geleitet,  mit  dem  die 
Faser  in  Verbindung  steht.  Ueber  die  Tbl^igkeit  der  Leitungs- 
zeUen  werde  ich  später  sprechen.  Diese  GangU^zelle,  dieses 
Gentrum,  steht  nun  durch  ihre  Ausläufer  mit  einer  Anzahl  anderer 
Fasern  in  Verbindung;  nehmen  wir  z.  B.  die  Zelle  er  so  geht  ein 
Fortsatz  als  periphere  Nervenfaser  in  die  vordere  Wurzel  <ep), 
einer  (eb)  als  Verbindungsfaser  nmi^  der  GehirnzeUe  b,  einer  (ef) 
nach  dem  Gentrum  f  hin.u^  s.  w.  Durch  den.i«  der  NerrenfSiseF 
zugefUhrten  Erregungsvorgang  wird  die  Ganglienzelte  in  Erregung 
vei^etzt,  wahrscheinlich  wieder  eine  ehemische  Veiüederung  ihres 
Inhaltes,  diese  Erregung  muss  nun  natürboh  auf  die  aiisibr  enl* 
springendien  Nervenfasern  em wirken,  und»  wenn  alle  ^cb  ^d, 
alle  in  Erregungszustand  versistsien. 
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Nseb  diesen  allfmtieiEien  Betrachtungen  wollen  wir  nun  zu 
unaerem  specibllen  Faüe  der  secundären  Degen^ation  zurttekkehren. 
Wenn  ieh  durch  die  gezeichneten  Nervenfasern  einen  Schnitt  sss . . . 
gdegt  denke,  so  finde  ich  eonstant,  daas  as  und  bs  gesund  hlei^ 
ben,  ihre  unteren  VerÜlngttiingen  aber  degenenren,  dass  ferner  es 
und  ds  degeneriren^  sh  und  sc  ajtier  gesund  hieben.  Wenn  ich 
durch  den  Schnitt  s^s,a, . . ...  die  Fasern  larenne,  so  bleibt  as,  ge<- 
sufid  S9:  f  degehmrt,  s,  k  und  s,i  bleiben  gesund ,  s,  c  und  s,  d 
degeaaeriren,  es  und  ,fs  bleiben  aber  beide  gesund.  Man  bat  bis* 
her  immer  gesagt,  und  das  erschien  sehr  plausibel,  eine  Nerren- 
£sser  degenerirt,  «wenn  m  von  der  mit  ihr  zusammenhängenden 
Nervenzdie  abgetrennt  ist.  Das  stimmte  nun  fQr  die  peripherischen 
Nerven  auch  ganz  gut.  Im  Rückenmark  treffen  wir  nun  aber  das 
eigenthttmliche  Yerbältniss,  das  sttmmtliche  Fasern  mit  zwei  Gan- 
glienzellen in  y^bindung  stehen.  —  Man  kann  dieses  wohl  be- 
haiq)ten,  d^n  fUr  diQjß'asem,  welche  in  den  centrifugalen  Strfingen 
verlaufen  und  für  die  centripetale  Seitenstrangbahn  habe  ich  die 
wahrseheinliehe  Ganglienzellenveii»ndnng. schon  oben  besprochen, 
und  für  die  in  den  Hinterstrttngen  dire^  aulwärtssteigenden  Fasern 
ist  es  s^r  wahrseheinlich,  dass  sie  mit  Zellen  des  Ganglion  spinale 
in  Verbindung  treten.  Wir  werden  darauf  noch  später  zurück- 
kommen.: —  Die  Rttckennaarksfasem  hätten  also  gar  nicht  degene- 
riren  dürfen;  die  Thatsache  ist  nun  aber,  dass  sie  es  theüweise 
thun.  Man  ktonte  nun  die  Hypothese  von  einem  trephischen 
Einflüsse  der  Zellen  au&tellen  und  sagen,  bestimmte  Zdlen  haben 
die  Fähigkeit  trophisch  zu  wirken,  andere  nicht.  Eine  splebe 
Hypothese  würde  indessen  wirklieh  völlig  willkürlich  sein  und  jedes 
aj&/ch  selbst  nw  Wahrseheinlicbkeitsgrundes  entbehren.  Wir  wissen 
über  die  trophisßben  Eigenschaft^  de»  Nervenzellen  eigentlich  gar 
nichts,  und. die  bis  jQt2t  dafür  vorgebrachten  Tbajsachen  lassen 
sieh  noch.<eb0nso  gut  durch  ftmetionelle  Stürung  eükläjren.  Wir 
wissen  aber  ziemlich  sicher,  dass  die  NervenzeUen  einen  funotien 
nellen  Einflons  auf  die  Fasern  ausüben,  und  schon;  a^s: diesem 
Grunde  wUrde  ich  zimächst  den  letzteren  zur  Erklärung  abig«r 
Thaisaebe  zu  HUlfe  nehmen,,  auch  wenn  niciht  no(A  manches  And^e 
daflte>apräcbe,  dftss  wir  es  hier  mit  funotioneUen  Einflüssen  zu  thun 
haken ^:  wie  z,  B.  der  Umstand,  dass  die  oentripetalen  Fasern  nur 
oberhalb,  die  centrifugalen  nur  u&tcarhAlb  ä0fi  ßchl^tt^  degenfirit^OA. 
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Wenn  wir  nun  aber  den  Satz  äufetellen^  eine  Nervenfoser  im 
Rückenmark  degenerirt  dann,  wenn  sie  nicht  mehr  functionirt, 
nicht  mehr  in  Erregungszustand  gesetzt  wird,  d.  h.  also  wenn  sie 
von  der  Zelle  getrennt  ist,  welche  ihr  diesen  Eiregungszustand 
mitztttheilen  vermag,  so  fällt  uns  sofort  auf,  dass  dieselbe  zur 
ErklXrung  der  Degeneration  im  Rückenmaiic  nicht  ausreicht,  wenn 
alle  Nervenfasern  dasselbe  Leitungsvermttgen  besitzen.  Denn,,  wenn 
wir  wieder  auf  unsere  Fig.  3  Tat  XXI  zurttckbUcken  und  den 
Schnitt  s  s  s  • . .  berücksiohtigeD,  warum  degenmren  die  Faserstttcke 
sf  und  se,  welche  doch  mit  den  Zellen  e  und  f  veitunden  sind, 
und  bei  jeder  Erregung  dieser  mit  erregt  werden  müsslen?  Es  ist 
dieses  nur  mögheh  zu  verstehen,  wenn  wir  annehmen,  dass  diese 
Fasern  nur  Erregungsvorgänge  nach  e  und  f  hinzuleiten,  aber 
keine  von  e  und  f  ausgehende  in  umgek^rter  Richtung  fortzuldten 
im  Stande  sind ,  und  das  wäre  dann  eben  d^  Ausdruck  eines 
specifischen  Leitungsvermögens.  Für  ein  solches  spncht  ja  übri- 
gens auch  sehr  entschieden  eine  von  den  peripheren  Nerven  genug- 
sam bekannte  Thatsache.  Wenn  die  Nervenfasern  wirklich  nach 
Jbeiden  Seiten  ganz  gleichmässig  Erregungszustände  fortzupflanzen 
im  Stande  wären,  so  müsste  man  ja  durdi  Reizung  peripherer 
motorischer  Nerven  die  motorischen  Rückenmarksarten  in  Erre- 
gung versetzen  können,  was  wohl  niemand  anzunehmen  geneigt 
sein  wird. 

Wenn  wir  also  die  von  mir  gemachte  Hypotiiese  annehmen, 
so  müssen  wir  im  Rückenmark  zwei  Arten  von  Faseni  unter- 
scheiden: 

1)  solche,  die  nur  in  einer  Richtung  leiten:  „Leitungs- 
fasern^.  Sie  dienen  dazu  um  die  Organcentren  entweder  mit  der 
Peripherie  oder  mit  den  Combtnationscentren  zu  verbinden,  also 
ungleichartige  Theile.  Die  von  Türok,  Beuchard  u.  A.  und 
zuletzt  von  mir  gefundenen  und  näh^  beschriebenen  Bahnen  füh- 
ren nur  diese  Leitungsfasem; 

2)  solche,  welche  naeh  beiden  Richtungen  hinleiten,  und 
welche  dazu  dienen,  die  Organcentren  (also  gleichartige  Theile) 
unter  einander  zu  verbinden:  ^Oommissurfasern^.  Zu  diesen 
gehört  der  grÖssteTbeil  der  Fasern  der  Vorder-  und  Siätenstillnge, 
eben  alle  mit  Ausnahme  jener  Leitungsbahnen;  die  HintersUitoge 
dagegen  Hihren  ga^  keine  soMk»» 
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Hieraus  folgt  dann  tugleich  weiter,  4ass  man  aus  Unter- 
suchungen, welche  nach  den  bis  jetzt  bekannten  Metboden  ange<^ 
stallt  werden,  die  Längä  und  Aiisdehnung  dieser  Commissurfiisern 
nicht  bestimmea  kann# 

ich  habe  jetzt  noch  auf  die  oben  ächon  mehrfach  ^wähnten 
9, LeitungszeUen^,  einzugehen,  welche  ich  yOn  den  Refiexzellen  unter-' 
scheide. 

ZunHehst  möchte  ich  aoch:  vorausschicken,  dass«  leb  früher  in 
jeder  Rüokenmarkshälfte  durehsfifanittiicb  4  Gaaglienzellengruppen 
unterschied:  . 

die  vordere  Gaiii^^nzellengnippe, 
die  sdtiiche  Ganglienzdlengruppe, 
die  hintue  mittlere  GangUenzellaagruppe, 
die  Zellen  des  Hiiiterborns; 

Jetzt  mSchte  ich  noch  zwei  weitere  dazu  fügen: 
die  GanglienzeBen  der  vorderen  Gommissur, 
die  GanglienzeUen  der  hinteren  Gommissur. 

Ob  nkan  die  sttmmtlichen  Zellen  des  Hinterhoms  zusammen« 
fassen  darf,  ist  mar  auKth  fraglicb  geworden,  doch  kann  ich  dar^ 
Ober  noch  nichts  EestüQQimteäi  aussagen. 

Es  ist  nun  bereits  von  früherän  Autoren^  so  Stilling,  Jaku^ 
bowicz  und  Anderen  mehrfach  ausgesprochen  worden,  dass  die 
Ganglienztilen  nicht  aU6  dieselbe  Function  haben,  und  dieses  ist 
ebenfalls  meine- Anstdit  geworden,  wenn  ich  auch  nicht  die  bisher 
geltenden  Ansichten  annehme.  Ich  möchte  nehmlich  die  Ganglien* 
zellai  nicht,  wie  bisher  üblich,  in  motorische,  sensible  und  etwa 
noeh  sympathische  theüen,  denn  das  bedingt  doch  schliesslich 
keinen  Unterschied  in  der .  Art  und  Weise  der  Function  einer 
Ganglienzelle,  für  welche  es  ja  natürlich  höchst  gleichgültig  ist, 
ob  der  Effect,  der  erzielt  wird  v  eine  Muskekuckung  oder  Em* 
pfindung  oder  irgend  etwas .  Anderes  ist,  sondern  ich  möchte 
die  Ganglimixellra  des  Rückenmarkes  in  Reflex-  und  Leitungszellen 
theilen. 

Was  ich  unter  den  ersteren  verstehe,  ist  aus  dem  Vorher«' 
gehenden  klar« 

„Leitungszellen^  nenne  ich  solche  Ganglienzellen,  welche  zwei 
Leitungsfasem  dersdiben  Richtung  mit  einander  verbinden,  welche 
also  in  den  Verlauf  dieser  Fasern  nur  eingeschaltet  läihd. 
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Bs  fiiod  svwi  Grftnde,  welche  mieh  zu  dieser  Annahme  be- 
wegen. 

Erstens  nehmlieh  findet  man  sowohl  unter  den  iLe^ea  des 
Hinterhorns,  wie  unter  denen  der  vorderen  und  hibteren^Göminissur 
s^ehe^  welche  bipolar  sind  und  mitten  in  den  Faseiattgen  selbst 
oder  doch  an  4eftn  Rande  liegen^  parallel  mit  der  Fäserrtehtung. 
Oft  erscheinen  dieselben  nur  als  ganz  leichte  spindelförmige  An- 
sehwettiing6n  der  Fasern,  inner' biben  sie  natttrlich  einen  deut^ 
liehen  Kern  und  ganE  das  Aussfeheb  einer  OangtienBett^  Femer 
finden  sich  in  denselben  Gegenden  solche  mit  3  oder  4  Ausläufern, 
namentlich  mit  dreien,  welche  in  MMkk^r  Weise  in  den  Faser- 
zügen gelegen  sind  un4  lOtwa  Wie  lange* Pf eOi^ilzen  mit  Wider- 
haken aussehen.  £in  Platz,  an  dem  dielse  Zellen  ferner  vorkom- 
men, sind  die  Processus  reticRiiaräs,  in  welchen  6i6  mitten  in  den 
zwischen  den  die  Prooeissns  bildenden  senkreichten.  Faserbüüdeln 
der  weissen .  Substans  in  grossen  Zügen  hindureltretenden  hori- 
zontalen Fasern  liegen,  welche  Aus  der  Geissen  Substanz  der  hin- 
teren Seüenslränge  in  die  graue  eintreten,  resp.  umgekehrt  ver- 
laufen. Auch  hier  liegen  diese  Zellw  :stets  pavall^  der' Fnser- 
richtung,  und  wenn  sie  z.  B»  drei  FortsIHze  hdMb,  so  haben  diese 
genau  die  Richtung  der  um  die  vcte*ticolen  weissen  Bündel  im 
Bog^  heruJBdlaufenden  Faserzüge,  in  die  hinein  man  sie  oft  dne 
Strecke  weit  verfolgen  kann.  Es  tmtersc^iden  sich  die  Zellen 
also  sowohl  durch  Aussehen  wie  Lage  bed^teind  Won  denjenigen 
Zellen,  wekUe  wir  alssiehere  Reflexzellen  naauseihen  gewohnt  sind, 
so  die  vordere  Ganglienzellengruppe  etc.  Biese  liegen '  in  Haufen 
zusamineü,'  durch  ein  M\z  feiner:  Ausläufer  mit  einander  verbun- 
den, rings  herum  laufen  Massen  von  Fasern,  welche  in  verschie- 
denster Weise  in  die  flaürfen  eintreten  und  dort  sich  .manaicbfach 
kreuzend  mitdenvidfadhen  AuslMufem  der  Zellen  in  Verbmdnng 
treten,  diese  Leitungszelleh  hegen  einsun  mitten  in  oder  am  Rande 
von  FaserisftgAn^  diesen  paralld,  ^weit  vän  ihres  GAdehCD  getrennt, 
also  nicht  mit  ihnen  durch  Netze  zusammenhängend,  sie  Eabeat  nvr 
wenige 'AnslftufNv  ^^  ^BaäsL  kann  diese  »in  'den  FasenAlgen  weiter 
laufen  sehen,  ohne  dass  sie  sich  in  ihrem  Habitus  vonitdAi  adderen 
Fasern  uhterscheiden.  Es  ist  eivbdiiäden  sdiwer^  sioh^nnMr  sblchen 
Zeilen  ReAeuellen  voraustelleü^  namentlick  ^g^mn  man  an  die  bi- 
polaren denkt 
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Der  Kweite  Ghind  Ist  der^  dass  die  in  de»  Settetlc^ngen  mti 
steigende  centripetale  Bahn,  wie  ich  schon  ^Wähnte,  mitteldidEe 
Fasern  führt,  und  -däss  es  aus  di^iemund  anderen  Grttnden  wahrte 
sehdnlieh  ist,  dass  die  in^  der  irdisseh  Snhstanz  aufstei^cMen  Fasern 
erst  durch  Ganglienzellen  mit  den  aus  den  Wurzeln  in  die  graue 
Substans  eingeMtenen  Fäser&  im  '  Zutommenhang  stehen.  Wir 
haben,  wie  irir  gi^idh  sehen  werdeh,  für  eine  Y^änderung  dieD 
Ditke  der  F^seifn  diit*cfa  ^ingesehofbene  L«ituhgsaellen  zwei  Ahatoga 
an  anderen  StelMn  des  OeftikralnorvvDSystems. 

Es  fragt  sich  nun^  i^lche  Function  ktonen'  solche  Zelle»  hahe«^ 
Ich  kann  mir  drei  Arteh  ihrer  Vär^endtmg  yorstellen,  uhd  es  ist 
mir  sehr  ^ahrsobeinHich,  dasi^  dtes6  in  dser  Tbat  alle  drei  im  RüekefA^ 
mark  zur  Verwendiulf  komnibn.    Es  können  die  Zöllen  sein: 
VeftiBtärkungsiellän, 
VeriLnttpfungszellen^ 
YertbeiHmgszdknv 

Zu  den  Verstärknngszdlen  möchte  ich  alle  'spindelförniigclii 
Zellen  rechnen.   Ich  kann  tiär'  zwei  Arten  ihrer  Fttnetion  denken^ 

Erstens  üehinlich  kann  nian  sich  Torstenen,  dass  sie  gewisser- 
maasseii  als  Belais  dienen  bei  langem  Faserteiiauf^  und 

zweitens  kann  man  annefameli,  dass  der  Axeocylinder  der 
Leitungsfaser  ans  der  Nervenzelle  aus  mehr  oder  w^iger  Axen- 
fibrillen  zusammengeseitet  hervorgeht  als  er  eintrat 

Ob  die  eriste  Annahme  Überbau^  berechtigt  ist^  wdss  iehnicht, 
da  mir  bis  jetxt  kein  un:fcwdfelhaftes  Anaiogon  bekamut  ist  •  Wii* 
hdben  zwar  au  den  peripheren  Eingeweidenerven,  wie  zvB*.  denea 
der  ßlase^  dne  Menge  von  GMigUen  mit  bipolaren  2^Uen,  ob  diese 
aber  wirklich  nur  als  Relaiä  dienen,  oder  auf  die  zweite  oben«  an^ 
gefükfrte  Weise  ihren  Zwe^k  erftiUen^  ist  bis  jetzt  noch  nicht  fest^ 
gestellt  Vorstellen  wttiide idi  mir  dttn  Vörgan«  in  Mgender  Weise? 
die  Nervenfaser  ftllvrt  dei^  Zelle  eine  Erregung  zu,  die  in  Feige  des 
langen  Verlaufe  In  der  Faser  bereits  slark  abgesd^wtteht  ist;  die 
Ganglienzlelle,  in  deren  Protoplasma  ^ie  Atenfibrillen  ^digeii,  ent^ 
bä^  Steffe,  welche  sich  te  einen!  derartig^h  Zustande  b^fihdeny 
dass  es  nttr  einer  gerüigen  £Sbwirkting  bedarf,  Mi  ^ehie  bedeutende^ 
Wirkung  zu  ereieleuw  (Dass  in  den  Ganglii^zeUe»  ein  s^r  leb- 
hafter Stoflhimsatz  vor  sieh  g^t,  lässt  such  unter  Anddrem  schon 
aus  der  Vertheilung  der  Blutgefllsse  in   der  grauen^  und  weisseit 
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Substanz  fi<dili8»senX  die  in  der  Zelle  ausgelöste  Erregung  theilt 
sieh  der  abgebenden  Nervenfaser  aiit,  und  so  kann  ein  Beiz  schon 
auf  weite  Strecken  geleitet  w^den^  der  an  sich  zu  schwach  war, 
dne  Nenrenfaser  auf  eine  solche  Entfernung  hin  in  Erregung  zu 
versetzen« 

Für  die  zweite  Annahme:  dass  eine  abtretende  Faser  mehr 
oder  weniger  AxenißbriUen  fQhrt,  als  eine  eintretrade,  haben  wir 
zwei  Analoga  im  Centralnervensystem;  ihre  Berechtigung  ist  des- 
halb wenig  zweifelhafL  Erstens  nehmlieh  fuhrt  M.  Schnitze  bei 
einer  Besprechung  der  Ganglienzellen  der  Retina  in  seinem  Aufsatze 
in  dem  Handbuche  der  Gewebelehre  von  Stricker^.S.  1004  bis 
1006,  ein  solches  Bdspiel  an.  Hier  besieht  nehmlieh  das  eigen- 
thümliche  Yerhältniss,  dass  stets  die  peripheren  Fortsätze  der 
Ganglienzellen  stärker  sind  als  die  centralen,  und  zwar  gilt  dies 
sowohl  für  die  AusiSufer  der  an  der  IMtocüla  lutea  nur  bipolaren 
Zellen  der  eigentlichen  GanglienzeU^aschieht  wie  für  die  immer 
bipolaren  Gan^ieiäelleü  der  inneren  und  äusseren  Kömerschicht 
M.  Schnitze  spricht  sich  dann  S.  1006  f(dgendermaassen  aus: 

„Sehr  merkwürdig  für  die  Erklärung  der  Bedeutung  der  Ner- 
venzellen im  Allgemeinen  muss  das  in  Fig.  357  dargestellte  Ver- 
hältniss  ersdndnen,  dass  die  Fortsätze  der  nerv(Ssen  Zellen  der 
Retina  nach  der  Peripherie  zu  immer  dicker  sind  als  nach  dem 
Centrum.  Rührt  die  verschiedene  Dicke  von  der  verschiedenen 
Zahl. der  elementaren  Nerven^rillen  her,  so  wUrden  letztere  an 
der  Periphme  zahlreicher  sem.  als  im  Gentrum,  was  nnr  durch 
eine  Vermehrung  der  Fibrillenzahl  innerhalb  der  nervöse  Zellen 
zu  erkISren  wMre.^  Statt  Vermehrung  würde  ich  hier  nun  lieber 
Verminderung  sagen,  da  die  Fasern  ja  centripetal  sind,  für  den 
Vorgang  selbst  ist  das  ja  aber  gleichgültig»  Was  diesen  Fall  für 
uns  so  w^rthvoU  macht,  ist  ausser  der  einfachen  Thatsache. einmal 
der  Umstand,  dass  man  die  Retina  nach  imseren  jetzigen  Anschau- 
ungen geradezu  als  einen  Hirntheil,  also  als  centrales  Nervensystem 
betrachten  kann,  und  zweitens  der  Umstand,  dass  man  hier  nicht 
im  Gerii^sten  zweifelhaft  sein  kann,  dass  man  es  hier  nicht  mit 
Reflexganglienzell^,  sondern  nur  allein  mi  .^Leitungszellen^  zu 
thun  haben  kann,  dass  also  solche  Zellen  im  centralen  Nerven- 
system unter  so  bewandten  Verhältnissen  überhaupt  irorkommen, 
Wd  hierdurch  schlagend  bewiesen.        .. 
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Der  Jjweite  Fall  der  Art  wurde  mir  erst  während  des  Nii^deN 
Schreibens '  dieser  Afbdt  bekannt,  als  ich  mit  meiner  Theorie  schon 
im  Reinen  war,  da  mir  die  Schrift,  in  der  die  Arbeit  enitialten 
war,  nicht  vor  Aiigen  gekommen  war.  Um  so  mehr  interessirte 
es  mich,  dass  der  Autor,  der  mit  der  meinigen  so  überänstimmen- 
den  Ansicht  war,  dass  die  bipolaren  Ganglienzellen  allgemeiner  4ie 
Bedeutung  hätten,  das  Kaliber  der  zutretenden  Faser  zu  verstärken. 
Merkel  fand  nehmlich^),  dass  4n  d^  von  ihm  als  trophische  Tri- 
geminuswurzel  bezeichneten  Stelle  des  Gehirns  grosse  bipolare 
Nervenzeilen  existirten,  in  welche  jiuf  der  einen  Seite  eine  feine 
Faser  eintritt,  auf  der  anderen  eine  dicke  Faser  austritt  Also  ein 
ganz  analoger  Fall  wie  in  der  Retina  und  wie  im  Rückenmark 
nach  meiner  Hypothese.  Nach  dieser  würde  man  dann  übrigens 
diesen  Trigeminuskern ,  wahrscheinHoh  als  eine  Anhäufung  von 
Leitungszellen  zu  beti*aehten  haben;  ich  sage  nur  „wahrsdieinlich^, 
da  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  auch  Reflexzellen  gleiche 
Verhältnisse  darbieten  können. 

Ich  glaube,  dass  man,  nach  dem  eben  Gesagten,  meiner  Hypo- 
these eine  gewisse  Berechtigung  nicht  wird  absprechen  können. 

Wenn  man  übrigens  annimmt,  wie  ich  es  zu  thun  geneigt  bin, 
dass  eine  mit  einer  Ganglienzelle  in  Verbindung  tretende  Nerven- 
faser in  dieser  wirklich  endigt,  so  hat  es  weiter  keine  Schwierig- 
keit, sich  aus  dieser  Zelle  eine  neue  Nervenfaser  hervorgehend  zu 
denken,  welche  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Axen- 
fibrillen  besitzt.  Von  wie  ungemein  grosser  practischer  Bedeutung 
die  Sache  aber  sein  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Es  kann  sehr  wohl 
zur  leinen  und  genauen  Aufnahme  eines  Reizes  eine  bedeutende 
Anzahl  von  Axenfibrillen,  welche  sich  in  dem  Sinnesorgane  aus- 
breitmid  nach  den  verschiedensten  Punkten  hinlaufen,  nothwendig 
san,  während  zur  Fortleitung  des  Reizes  nach  wenigen  Gentral- 
organen,  nur  wenige  Axenfibrillen  nöthig  sind»  So  findet  dann 
durch  eine  dazwischen  geschobene  Zelle  einfach  eine  Uebertragung 
des  bisher  in  vielen  Axenfibrillcn  verlaufenen  Reizes  auf  die  weni- 
gen statt.  Ebenso  leicht  ist  der  umgekehrte  Fall  denkbar:  auf 
einen  beiätimmten  von  einer  Anzahl  von  Axenfibrillcn  aufgefangenen 
Reiz  soft  eine  bestimmte  Bewegung  erfolgen.    Die  Bewegung  ist 

')  Merkel,   Die  trophische  Wurzel  des  Trigemioas.     Untersuchungen  aus  dem 
dnatotni^chen  Institute  zu  Rostock.    Rostock.   Stiller.  1874.  S.  t— 21.  1  faf. 
Arohivf.pathol.Anat.  Bd.LXVII.  Hft.4.  40 
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complicirt,  es  miUB.  eise  grössere  AnzaM  nahe  andnaader  liegen- 
der Ganglienzetten  direet  erregt  werden.  Die  Erregung  wird  dordi 
eine  Leitungszdle  auf  eine  der  Anforderung  entspreehaide  Zahl 
¥CMi  AxeaibriUen  abertragen,  und  diese  verbinden  sich,  an  ihrem 
Ziele  angelangt,  sich  vertheüeiid  mit  den  ProtoplasmaanslSaleni  der 
Ganglienzdlen. 

Ich  stdle  mir  die  Entst^ung  der  sogenannten  „f^nea  Fas^- 
netee^  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenniarkes  Oberhaupt  in 
folg^der  Weise  vor: 

Erstens  giebt  es  wirkliche  Netze;  diese  entstiäien  nur  durdi 
die  Verbindung  der  Protoplasmaausil&ufereinerGanglienzelle  mit  denen 
Ton  anderen  in  der  Nähe  befindlichen.  Es  ^d  dieses  also  nichts 
weiter  als  feine  Commissnren  unter  den  Ganglienzdlen. 

Zweitens  giebt  es  scheinbare  Netze,  die  aber  in  Wahrheit 
Plexus  sind.  Es  sind  diese  dadurch  gebildet,  dass  die  Axencylinder 
der  Nervenfasern,  nachdem  sie  in  die  graue  Substanz  eingetreten 
sind,  sich  auflösen  und  die  Fibrillen  dann  nach  sehr  verschiedenen 
Richtungen  hinhuifend  sich  mit  den  Protoplasmaausläufem  der 
Ganglienzellen  verbinden.  Wirkliebe  Anastomosen  unter  den  Fibrillen 
nehme  ich  nicht  an. 

ich  werde  diese  Ansicht,  die  ich  hier  nur  beiläufig  kurz  an- 
nibre,  in  einer  weiteren  Arbeit  einer  näheren  Besprechimg  unter- 
ziehen. 

Auf  eine  ganz  ähnliehe  Weise  nun  denke  ich  mir  den  Vor- 
gang bei  den  Verknüpfungs*  und  Vertheilungszellen.  Ich  nehme 
z.  B.  an,  dass  eine  centripetale  Faser  in  eine  solche  mit  drei  Aus- 
läufern versehene  Zelle  mündet  Es  wird  in  diesem  Falle  die 
Möglichkeit  gegeben  sein,  eine  durch  die  Faser  geleitete  Erregung 
zwei  anderen  Nervenfasern  mitzutheäen,  welche  nach  verschiedenen 
Richtungen  auseinanderlaufend  aufweite  Strecken  hin  in  der  weissen 
oder  grauen  Substanz  verlaufen  können.  Es  können  so  durch  die- 
selbe Erregung  gleichzeitig  weit  auseinanderliegende  Centra  erregt 
werden,  ohne  dass  deshalb  die  Zahl  der  Erregung  zuleitenden  Fasern 
in's  Ungeheuere  vermehrt  zu  werden  braucht  Dieses  wäre  ein 
Vertheiiungsvorgang;  der  Verknilplüngsvorgang  wäre  einfach  um- 
gekekrt;  ebenso  ist  ja  die  Anwendung  auf  centrifiugaUaufende 
Fasern  leicht 

Es  wird  dem  Leser  dieser  Arbeit  wahrscheinlich  schon  auf- 
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gefaOeki'  i^ein,  dBSs  die  Ausdrücke  eentrifugaie '  und  centH^^etale 
Fasern  bei  der  Anschauung  von  dem  Bau  des  Rückenmafrkes,  wie 
ieh  sie  hi^r  aufgestellt  habe,  eigentlich  jede  specifische  Bedeutung 
Terloren  haben.  Ich  habe  diese  Ausdrucke  infdess  doch  bisher  immer 
angewendet,  weil  sie  die  bis  jetzt  gebrSuohlichen  waren,  und  ich 
glaube  auch,  dass  keine  MissverstMndnisse  daraus  entstanden  sein 
werden.  Wenn  wir  aber  die  von  mir  mitgetheilte  Theorie  vom 
dem  Bau  des  Bückenmarkes  annehmen,  so  wird  es  allerdings  Mthig 
sein,  neue  Bezeichnungen  für  die  Fasern  einzuführen.  Was  für 
Fasern  giebt  es  denn  nun  eigentlich? 

1.  Diejenigen,  welche  von  der  Peripherie  des  Körpers  dort 
empfangene  Reize  2um  Centralorgan«  leiten.  Diese  hat  man  bisher 
als  sensible,  centripetale,  excitomotorisehe«  reflexerregende  Fasern 
bee^iehnet.    Nach  meinen  Anschauungen  laufen  die  Fasevn  also: 

a)  zu  Organcentren, 

b)  zu  Gombinatiofiscentren, 

e)  muss  es  im  Gehirn  derartige  Fasern  geben,  weiche  zu  den 
Organen  der  Empfindung  hinlaufen.  Ob  diese  Fasern  direct  von 
der  Peripherie  kommen,  oder  einmal  oder  mehifaeh  durch  Zellen 
unterbroehen  sind,  ist  nicht  zu  sagen,  ist  aber  auch  gleichgültig, 
da  diese  immerhin  nur  Leitungszellen  sein  künnten^  welche  ja 
eigentlich  einen  Theil  der  Bahn  ausmachen. 

Wir  sehen  also,  dass  alle  jene  früheren  Bezeichnungen  für 
einen  TheU  dieser  Fasern  passen,  aber  nicht  fUr  alle;  centripetal 
sind  sie  alle,  aber  auch  dieser  Ausdruck  ist  nicht  verwendbar, 
weil  es  noch  andere  wohl  zu  unterscheidende  centripetale  Fasern 
gi^bt.  Das  einzig  gemeinsame,  was  sie  alle  haben,  ist  das,  dass 
sie  einen  Beiz  ftthren,  der  sie  in  Erregung  v;ersetzt  hat,  sei  es 
nun,  dass  dieser  Reiz  die  äussere  Körper^erfiäche  mid  die  Sin-^ 
nesorgane,  oder  4ie  innere  Körperflttche,  den  Darm,  oder  irgend 
ein  inneres  Organ  betroffen  hat.  Ich  wiU  diese  Fasern  daher  all- 
gemein als  „Reizfübrende  Fasern^  oder  kürzer  und,  wenn  auch 
nicht  schSn,  doch  verständlich  als  „Reizfasern^  bezeichnen. 

Die  Unterabiheilungen  dieser  ergeben  ^sieh  aus  Obigem  von 
selbst: 

Reiz  fasern: 

a)  reflexerregende,  welche  au  den  Organ-*  und  Combi- 
nationscentren  verlaufen^ 

40» 
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b)  sensible,  welcbe  zu  den  Organen  der  bewussten  Empfin- 
dung verlaufen« 

2.  Diejenigen  Fasern,  welche  von  den  Combination^centren 
ht^berer  Klasse  za  denjenigen  niedereüP  Klasse,  oder  von  einem 
Combiuationscentrum  zu  einem  Organcentrum  verlaufen,  oder  von 

'  einem  Organcentrum  im  Rückenmark  oder  Gehirn  zu.  einem  peri- 
pherisch gelegenen  Orgaqceairum»  Ganglion,  oder  von  einem  Organ- 
centrum direct  zu  einem  Or^m.  Diese  hat  nkan  bisher  als  centri- 
fugale  oder  motorische  Fasern  bezeichnet  Auch  diese  Bezeich- 
nungen passen  nicht  für  alle.  Denn  wenn  eine  Faser  von  einem 
Combinationscentrum  zu  eiitem  Organcentrum  verläuft,  so  ist  sie 
sowohl  centripetal  wie  centrifugal,  und  wenn  eine  Faser  zu  einer 
Drüse  läuft,  ist  sie  nicht  motorisch.  Alle  diese  Fasern  haben  aber 
das  Gemeinsame,  dass  sie.  eine  von  einer  Ganglienzelle  ausgehende 
„Erregung^  fortleiten  zu  einem  anderen  Organe.  Ich  will  sie 
daher  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  ^ Erreg ungsfasern^ 
zusammenfiissen.  Ihre  Unterabtheilungen  ergeben  sich  von  selbst, 
brauchen  aber,  glaube  ich,  keine  besonderen  Namen  zu  erhalten. 

3.  Diejenige  Fasern,  welche  ich  oben  schon  von  den  Lei- 
tungsfasern, zu  denen  die  vorigen  gehören,  schied  unter  dem  Namen 
der  „CommJssarfasern^.  $ie  sind  allerdings  auch  solche, 
welche  eine  Erregung  leiten,  unterscheiden  sich  aber  sonst  von 
den  vorigen  streng  genug,  um  den  besonderen  Namen  zu  recht- 
fertigen. 

Soweit  über  die  Fasern. 

Was  nun  unsere  obigen  Leitungszellen  anbetrifft,  so  wird  man 
mir  entgegenhalten,  dass  ich  auf  diese  Weise  Ganglienzellen  mit 
zwei,  drei  oder  vielleicht  noch  mehr  Axencylinderfortsätzen  postu- 
lire.  Ich  hm  mir  dessen  wohl  bewusst,  glaube. mich  aber  berech- 
tigt, es  zu  thun.  Trotz  der  von  vielen  Forschern  angewandten 
Mühe  sind  erst  vor  wenigen  Jahren  von  Merkel,  Beisso  und  mir 
(zuföllig  fast  gleichzeitig  und  völlig  unabhängig  von  einander) 
im  Rückenmark  und  Gehirn  an  Ganglienzellen  zwei  Axencylin- 
derfortsätze  nachgewiesen  worden,  und  zwar  auch  mcbX  an  iso- 
lirten  Zellen,  sondern  an  Zellen  in  situ.  Ich  halte  daher  das  bis- 
herige Fehlen  von  Beobachtungen  von  Zellen  mit  mehreren  Axen- 
cylinderfortsätzen,  für  durchaus  keinen  Grund,  meine  durch  andere 
Gründe  gestützte  Hypothese  nicht  aufzustellen,  umsomehr  als  die 
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Fortsätze  der  Zellen,  soweit  man  sie  verfolgen  kann,  durchaus  den 
Eindruck  von  Axencylinderfortsätzen  machen.  Hier  möchte  ich  noch 
die  Bemerkung  anfügen,  dass  es  mir  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  Spinalgangiien,  in  denen  man  meist  bipolare  aber  auch  mit 
mehr  Fortsätzen  versehene  Ganglienzellen  findet,  nichts  weiter 
sind  als  Anhäufungen  von  Leitungszellen.  Yielleieht  stammen  gerade 
die  in  den  Hintersträngen  aufsteigenden  Fasern  von  diesen  Zellen 
ab ,  die  sonst  auf  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  zum  Gehirn  keine 
Leitungszellen  besitzen  würden.  Doch  ist  dieses  bis  jetzt  eben  nur 
eine  Vermuthung,  die  der  näheren  Untersuchung  noch  erst  bedarf, 
um  wirklichen  Werth  zu  bekommen.  • 

Soweit  hierüber. 

Sehr  interessant  ist  es  nun,  dass  auch  die  durch  das  Studium 
der  Entwickelungsgeschichte  des  Rückenmarkes  gefundenen  Resul- 
tate zu  Gunsten  unserer  obigen  Annahmen,  sowohl  was  den  Faser- 
verlauf als  auch,  was  den  Unterschied  zwischen  Leitungs-  und 
Gommissurfasem  betrifft,  sprechen.  Flechsig')  hat  nachgewiesen, 
dass  bei  neugebornen  Kindern  gerade  diejenigen  Partien  der  Vor- 
der- und  Seitenstränge,  welche  den  Ttirck'schen  centrifugalen 
Bahnen  in  der  Htilsenvorderstrangsbahn  und  der  Pyramidenseiten- 
Strangsbahn  entsprechen,  noch  nicht  völlig  ausgebildet  sind,  son- 
dern zwar  schon  Axencylinder  erkennen  lassen,  aber  des  Marks 
noch  entbehren.  Hierdurch  werden  sie  also  vor  den  anderen 
Faserzügen,  welche  alle  schon  früher,  theilweise,  wie  in  den  Hin- 
tersträngen, schon  im  5.  Monat  markhaltige  Fasern  führen,  ausge- 
zeichnet und  als  besonders  functionirende  Stränge  bezeichnet.  Wir 
wissen  nun  aber  ferner,  dass  um  die  Zeit  der  Geburt  auch  die 
Ausbildung  des  Gehirns  noch  sehr  zurück  ist,  und  dass  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt  noch  keine  Bewegungen  von  der  Ge- 
hirnrinde aus  hervorgerufen  werden  können,  wie  das  in  neuester 
Zeit  Soltmann  durch  Untersuchung  an  jungen  Hunden  experi- 
mentell nachgewiesen  hat.  Wir  können  also  hiernach  wohl  dem 
Satze,  den  Flechsig  aufstellt,  beistimmen: 

„dass  die  Bildung  und  Integrität  der  Markscheide   mit  dem 

*)  üeber  einige  BeziehuDgen  zwischen  secondSren  Degenerationen  und  Entwicke* 
lungsTorgängen  im  menschlichen  Rückenmark.  Arcb.  f.  Heiikonde.  Jahrgang 
UV.  1873.  S.  4G4. 


Ablaufe  von  ErregungsznsUlDden  im  Axencylinder  innig  zusaaunen- 
häogen  durfte;^ 

und  darin  einmal  einen  weiteren  Beweis  dafür  ßehen,  dass 
unsere  secundäre  Degeneration  in  der  Tbat  als  eine  functionelle 
aufzufassen  ist,  und 

zweitens  dafUr,  dass  die  Fasern  ein  specifisches  LeitungSTer- 
mögen  haben  und  somit  also  die  Gommissuren  und  Leitungsbahnen 
sich  unterscheiden,  da  auch  bei  der  Entwickelung  die  Verbindung 
mit  einer  Reflexzelie  im  Rttckenmark  nicht  zur  Ausbildung  der 
Fasern  genügt,  sondern  die  völlige  Entwickelung  der  Erregungs- 
zelle dazu  nothwendig  erscheint.  , 

So  sehen  wir  denn,  dass  eine  Reihe  von  Thatsachen»  welche 
sehr  verschiedenen  Zweigen  der  Anatomie,  selbständigen  Wissen- 
schaften, angehören,  sich  ungezwungen  zu  einem  harmonischen 
Ganzen  verbinden  lassen.  Betrachten  wir  das  so  Gefundene  und 
die  darauf  gegründeten  Hypothesen  und  Schlüsse,  so  ist  das  Re- 
sultat insofern  ein  erfreuliches,  als  es  uns  befähigt,  41ns  ein  Büd 
von  dem  Faserverlauf  in  der  gesammten  weissen  Substanz  des 
Rückenmarkes  zu  machen,  und  auf  die  Bedeutung  der  Ganglien- 
zellen und  mancher  Faserzttge  der  grauen  Substanz  ein  helleres 
Licht  wirft.  Wir  vermögen  jetzt,  uns  den  Faserverlauf  im  Rücken- 
mark namentlich  in  der  weissen  Substanz,  vor  unserem  geistigen 
Auge  aufzubauen,  und  wenn  auch  so  manches  DetaU  noch  fehlt, 
so  sind  doch  wenigstens  die  Hauptpfeiler  da,  an  welche  das  Ran- 
kenwerk sich  lehnen  kann.  — 

Sehen  wir  nun  zu,  ob^wr  das  eben  gewonnene  anatomische 
Skelett  uTht  durch  einige  physiologische  Beobachtungen  beleben 
können. 

Wie  wir  eben  anatomisch  die  Reizbahnen  besser  ausarbeiten 
und  begrenzen  konnten  als  die  Erregungsbahnen,  so  ist  es  jetzt 
mit  der  Bestimmung  der  physiologischen  Bedeutung  der  einzelnen 
Bahnen  der  Fall  Es  lässt  sich  absolut  nichts  Sicheres  über  die 
specielle  Function  der  einzelnen  Erregungsbahnen  sagen.  Etwas 
anders  liegt  die  Sache  mit  dai  Reizbahnen. 

Ich  erkläre  hier  nun  gleich  im  Voraus,  dass  ich  nicht  die 
ganze  reichhaltige  physiologische  Literatur  anführen  werde,  son- 
dern nur  einige  wenige  Arbeiten*,  die  Resultate  enthalten,  welche 
mir  gerade  am  meisten  für  meinen  Zweck  passend  erschienen« 
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Es  liegt  hier  nun  zunäcbst  die  yan  Schifft)  aufgestellte  Be- 
hauptung vor,  dass  die  HinterstrSnge  specifiscbe  Leitungsbahnen 
seien  IfÜr  das  Tastgefühl  (dazu  gehörig:  Gefühle  des  Kitzels)  und 
diesem  nahestehende  Gefühle:  Temperaturempfindung,  Muskelgeftthie, 
die  alle  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie: 

1.  mne  fdne  Maassbestimmung  und 

2.  eine  genaue  Locabsation  zulasse». 

Schiff  stützt  seine  Ansicht  durch  eine  Anzahl  sehr  interessanter 
Experimente,  welche  zugleich  ergeben,  dass  die  Leitung  für  diese 
Empfindungen  im  Rückenmark  eine  gleichnamige  ist,  im  Gegensatz 
zu  der  gekreuzten  Leitung  des  Schmerzgefühls,  und  dass  die  graue 
Substanz  nicht  wie  bei  der  Leitung  dieses  letzteren  vicariirend  ein- 
treten kann.  Schröder  van  der  Kolk  hatte  danaals  schon  be- 
hauptet, dass  ein  Theil  der  aus  den  hinteren  Wurzeln  in  das  Mark 
tretende  Fasern  direct  umbiege  und  zum  Hirn  verlaufe,  während 
ein  anderer  Theil  sich  in  die  graue  Substanz  begäbe.  Schiff 
weist  diese  Hypothese  als  noch  unbegründet  zurück,  und  meint, 
die  Fasern  könnten  eben  so  gut  in  die  graue  Substanz  ein- 
und  dann  nach  Verbindung  mit  Ganglienkugeln  zurücktreten, 
eine  Anschauung»  der  sich  auch  Sanders*)  lieber  an- 
schUessen  zu  wollen  erklärt.  In  einer  neueren  Arbeit  spricht  sich, 
was  die  Thatsache  der  Tastleitung  anbetrijQft,  Schifft)  überein- 
stimmend mit  seinen  früheren  Angaben  aus.  Er  verweist  zugleich 
auf  die  Uebereinstimmung  der  Symptome  der  Tabes  dorsualis  mit 
der  Annahme  einer  solchen  specifischen  Leitung. 

Sehr  hübsch  ist  die  Uebereinstimmung,  welche  die  Symptome 
in  dem  von  Wilhelm  Müller  (in  einer  schon  oben  angeführten 
Arbeit)  beschriebenen  sehr  klaren  Falle  von  partieller  Rückenmarks- 
durchschneidung  durch  Messerstoss  bei  einem  gesunden  erwachsenen 

*)  J.  M.  Schiff,  Lefarbach  der  Pfaysiologi«  des  Meoschen.  Bd.I.  Lahr  1858-1859. 

'J  H.  Sanders,  GeleidiogshaDen  in  hat  ruggemerg  voor  de  gevoolseindrukkeD. 
Groningen  1866.  Jahresbericht  von  Ben le  und  Meissner  für  1865  (1867). 
S.  433. 

*)  Genno  suUe  Ricerche  fatte  de!  Prof.  M.  Schiff  nel  laboratorio  di  fisiologia 
del  Moseo  di  Firenze  durante  fl  i  Trimestre  1872.  Relatione  del  Dottor 
Ä.  Messe,  alliero  del  Laboratorio.  £stratto  dal  giomale  „La  Nasione* 
1872.  No.  102,  109,  HO,  116.  S.A.  12.  59 S.  Jahresbericht  ?on  Hoff- 
nano  ood  Sß)iwalbe  f.  1872  (1873),  S.  514. 
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Mädchen  mit  den  durch  das  physiologische  Experiment  gefundenen 
Thatsachen  zeigen.  Es  ¥far  hier  die  ganze  linke  Hälfte  des  Marks 
und  in  der  rechten  der  Hinterstrang  im  oheren  Dorsaltheile  durch- 
schnitten. In  Folge  dessen  wurde  oberflächliche  Berührung  unter- 
halb des  IV.  Intercostalraumes  nicht  mehr  wahrgenommen,  dagegen 
waren  intensivere  Reize  (Druck,  Stoss,  Kälte)  linkerseits  sehr 
empfindlich,  rechterseits  wurden  auch  intensivere  Reize  nicht  gefühlt 
Also  für  die  Schmerzempfindung  auch  hier  wieder  gekreuzte  Leitung. 

Nach  den  oben  angeführten  anatomischen  Betrachtungen  er- 
scheinen nun  diese  physiologisch  -  pathologischen  Beobachtungen 
von  ausserordentlich  grossem  Werthe,  während  sie  bisher,  wenn 
auch  als  interessant,  so  doch  als  immerhin  zweifelhaft,  da  mit  den 
Vorstellungen  von  dem  Bau  des  Rückenmarkes  nicht  recht  vereinbar 
galten.  Nach  meiner  Ansicht  nun  theilt  sich  in  der  That  jede 
hintere  Wurzel  in  zwei  Theile,  deren  eine  direct  in  die  graue 
Substanz  tritt,  deren  andere  direct  in  den  weissen  Hintersträngen 
nach  aufwärts  steigt,  um  theils  in  verschieden  hoch  gelegenen  Hücken- 
marksabschnitten  theils  im  Gehirn  zu  endigen,  ohne  sich  zu  kreuzen. 
Es  werden  also  auf  diese  Weise  die  Centren  direct  durch  eine 
Faser  mit  der  KI5rperoberfläche  in  Verbindung  gesetzt,  eine  Faser, 
die  höchstens  durch  Leitungszellen  unterbrochen  ist,  welche  ja 
nach  meiner  Ansicht  der  isolirten  Leitung  keinen  Eintrag  thun.  So 
ist  es  denn  leicht  begreiflich,  dass  sowohl  eine  genaue  Localisation, 
wie  eine  genaue  Maassbestimmung  der  Erregung  der  Faser,  also 
des  einwirkenden  Reizes,  möglich  ist. 

Es  liegen  nun  ferner  eine  bedeutende  Anzahl  von  Beobach- 
tungen vor;  dass  alle  diejenigen  Gefühlseindrücke,  welche  man  als 
schmerzhafte  zu  bezeichnen  pflegt,  im  Rückenmark  gekreuzt  ver- 
laufen, und  dass  sie  sowohl  durch  die  weisse  wie  durch  die  graue 
Substanz  allein  geleitet  werden  können.  Was  Schmerzempfindung 
ist,  ist  schwer  zu  definiren,  jedenfalls  ist  sie  aber  vorkommen  ver- 
schieden (qualitativ)  von  jenen  anderen  tactilen  Empfindungen,  und 
wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  von  besonderen  peripheren 
Nerven  geleitet,  im  Rückenmark  hat  sie,  soviel  geht  aus  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervor,  ihre  eigene  Leitungs- 
bahn, die  von  jener  des  TastgefUhls  etc.  verschieden  ist.  Da  nun 
ferner  die  graue  Substanz  sich  als  schmerzleitend  erwies,  so  lag 
es  nahe,  wie  ^  auch  von  ein^r  Reihe  von  Autoren  geschehen  ist, 


609 

anzunehmen,  dass  das  anatomische  Charakteristicum  der  Schmerz- 
leitung  die  Leitung  durch  Ganglienzellen  sei.  Es  sprach  dafür 
noch  manches  andere:  so  erstens  das  irradiiren  des  Schmerzes, 
das  freilich  ebenso  gut  auch  im  Gentralendapparat  Tor  sich  gehen 
konnte,  ferner  der  Umstand,  dass  man  eine  Schmerzempfindung 
bei  verlorener  Tastempfindung  nicht  mehr  so  genau  localisiren 
kann,  ferner  die  Erscheinung  der  Analgesie,  die  man  einmal  bei 
Anwendung  von  Betäubungsmitteln  (Chloroform  etc.)  bemerkte, 
wobei  man  annahm,  dass  zunächst  die  Ganglienzellen  afficirt 
würden,  und  dann  in  manchen  Nervenkrankheiten,  wie  Hysterie, 
wo  man  sich  der  Hauptsache  nach  doch  auch  nur  die  Ganglien- 
zellen als  erkrankt  vorstellen  kann.  Sehr  eigenthUmlich  war  bei 
der  Schmerzleitung  immer,  dass  man  eine  Kreuzung  der  Leitung 
auffattd.  Ob  diese  eine  vollständige  oder  eine  unvollständige  sei, 
darüber  entbrannte  schon  unter  den  ersten  Forschern,  die  sich  mit 
der  Frage  befassten,  ein  Streit,  der  noch  jetzt  in  keiner  Weise  ent- 
schieden ist.  Die  Hauptrepräsentanten  in  demselben  waren  und 
sind  wohl  noch  jetzt  Brown-S6quard  und  Schiff.  Dieser  letz- 
tere bemerkt  schon  in  seinem  oben  citirten  Lehrbuche  der  Physio- 
logie, dass  er  sich  nach  den  von  ihm  gefundenen  Thatsachen  der 
Ansicht  von  Brown-S^quard,  dass  eine  völlige  Kreuzung  der 
Schmerzbahnen  existire,  nicht  anschliessen  könne,  dass  die  ganze 
Frage  aber  seiner  Meinung  nach  überhaupt  unnütz  werde,  sobald 
man  die  streng  isolirte  Leitung  durch  einfache  Nervenfasern  auf- 
gebe und  ein  grosses  Ganglienzellennetz  mit  seinen  zahllosen  Ver- 
bindungen als  Leitungsbahn  einführe.  Dennoch  zwingen  ihn  selbst 
seine  Beobachtungen,  denn  doch  wenigstens  zwei  durch  einander- 
geschobene  Netze  anzunehmen,  die  sich  nach  rechts  und  links 
gegenseitig  überragen.  Wenn  es  mir  nun  hier  vergönnt  ist,  meine 
Meinung  über  diesen  Gegenstand  auszusprechen,  so  muss  ich  sagen, 
ich  glaube,  beide  streitenden  Parteien  haben  Recht  und  Unrecht, 
wie  das  ja  so  häufig  vorkommt.  Meiner  Meinung  nach  muss  man 
im  Rückenmark  zwei  Leitungsbahnen  für  die  Schmerzempfindung 
annehmen,  eine  isolirte  und  eine  fiicht  isolirte.  Als  die  anatomische 
Grundlage  der  ersten  würde  ich  die  Reizbahn  im  Seitenstrange 
ansehen,  als  die  der  letzteren  scheint  man,  nach  den  physiolo- 
gischen Thatsachen  zu  schliessen,  einen  grossen  Theü  der  Ganglien- 
zellen d^r  grauen  Substanz  ansehen  zu  müssen.     Diese  letztere 
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Bahn  betrachte  ich  indessea  nur  als  eine  solche,  welche  nur  wirk- 
lich von  Wichtigkeit  wird,  d.  h.  auf  weite  Strecken  l^tet,    wenn 
die  andere  zerstört  ist,  und  welche  zweitens. auch  hei  sehr  heftigen 
Reizen  betreten  wird,  hei  denen  dann  weder  eine  Locaiisation  des 
Schmerzes  noch  eine  speciiische  durch  ihn  angeregte  Bew^ung 
mehr  erkennbar  ist.     Was  jene  erste   isolirte  Bahn  betrifft,    so 
sprechen  alle  physiologischen  Beobachtungen  dafür,    dass  sie  in 
der  That  im  Rückenmark  sehr  hald.  eine  TÖUige  Kreuzung  erfährt, 
anatomisch  hat  sich  eine  solche  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  nadä- 
weisen  lassen,  da  derartige  experimentdle  Untersuchungen  noch 
fehlen,  wohl  aber  macht  der  Faserverlauf  in  der  grauen  Substanz 
eine  solche  Kreuzung  sehr  wahrscheinlich.    Dass  die  graue  Substanz 
hier  aber  nothwendig  in  Betracht  gezogen  werden  muss,  habe  ich 
schon    erwähnt,    denn   nur   aus  Bündeln   der   hinteren  Wurzehi, 
welche   in  sie  eintreten,    und  mit  Ganglienzellen  in  Verbindung 
treten,  kann  die  Reizbahn  im  Seitenstrang  hervorgehen.    Die  An- 
zahl der  Fasern  der  hinteren  Wurzeln,  welche  zu  diesen  Leitungs- 
bahnen verbraucht  werden,  ist  indess  nicht  so  gross,  eine  Menge 
dicker  Bündel  ziehen,  wie  ich  das  in  einer  früheren  Arbeit  genauer 
beschrieben  habe,  zu  den  verschiedenen  Ganglienzellenhaufen  der- 
selben und  vielleicht  auch  der  entgegengesetzten  Seite  des  Markes 
hin,  und  diese  werden,  im  Falle  die  isolirte  Bahn  in  der  weissen 
Sustanz  leitungsunfähig  gemacht  ist,  den  Beiz  zu  den  Ganglien- 
zellensäulen  hinleiten  und  in  diesen  wird  derselbe  dann  durch  das 
Netz  der  Fortsätze  derselben  sich  weiter  fortpflanzen.    Es  stammen 
mehrere  physiologische  Thatsachen  mit  unserer  Annahme  reebt  gut 
überein.    So  die  von  Schiff  (Lehrb.  d.  Physiol.)  mitgetbeilte,  auf 
Grund  deren  er  damals  seine  beiden  Nervenkugelnetze  construirte. 
Wenn  man  ein  Rückenmark  zuerst  halbseitig  durchschneidet,  tritt 
das  gewöhnliche  ein:  Hyperästhesie  (stark  oder  schwach,  vielmals 
kaum  ausgesprochen)  auf  der  Seite  d^  Schnittes,  auf  der  anderen 
überall  auch  Gefühl.    Führt  man  nun  den  Schnitt  allmählich  immer 
weiter  in  die  andere  Rückenmarkshälfte  hinein  vor,  so  bleibt  die 
gleichnamige  Seite  wesentlich  unverändert,   auf  der  dem  Schnitt 
entgegengesetzten  Seite  aber,  wo  also  noch  unverletzte  Rückenmarks- 
substanz vorhanden  ist,  nimmt  die  Gefühlsleitung  mehr  und  mehr, 
zuerst  an  Schnelligkeit,  dann  aber  au(^  an  Intensität  ab.    Das  Ge- 
fühl wird  atumpfer,  ohne  inde«s  für  bestimmte  HautateUen  zu  ve^ 
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schwinden,  was  sehr  wichtig  ist,  und  hört  endlich,  wenn  nur  noch 
ein  ganz  schmaler  Streifen  grauer  Substanz  übrig  ist,  ganz  auf. 
Der  weisse  Seitenstrang  leitet  also  weiter  keine  Reizfasern  derselben 
Seite,  folglich  findet  auf  derselben  Seite  überhaupt  keine  isolirte 
Leitung  im  Rückenmark  statt,  sondern  diese  geschieht  lediglieh  im 
Seitenstrang  der  entgegengesetzten  Seite.  Dagegen  ist  wohl  eine 
nicht  isolirte  Leitung  auf  derselben  Seite  vorhanden,  die  vicariirend 
eintreten  kann.  Es  scheint  bei  dieser  gerade  die  grosse  seitliche 
Ganglienzellengruppe  resp.  S&ule  eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen. 
Wenn  das  Messer  beginnt,  diese  einzuschneiden,  wird  die  Empfin- 
dung dumpfer,  und  wenn  nur  noch  die  äussersten  Randzellen  vor- 
handen sind,  die  ja  natürlich,  auch  wenn  noch  einige  Leitungs- 
brücken vorhanden  sind,  durch  die  Operation  stark  afficirt  werden, 
hört  die  Gefühlsleitung  auf.  Sehr  charakteristisch  ist  auch  die  ein- 
tretende Verlangsamung  der  Leitung,  denn  je  weniger  von  den 
Ganglienleitungsbahnen  noch  übrig  ist,  um  so  grössere  Umwege 
muss  der  geleitete  Reiz  natürlich  nehmen. 

Was  nun  die  specifische  Empfindung  des  Schmerzes  anlangt, 
so  ist  diese  wohl  nicht  auf  eine  besondere  Art  der  Leitung  zurück- 
zuführen, sondern  hängt  vermuthlich  von  dem  Centralendapparat 
im  Gehirn  ab,  welchen  man  vielleicht  auch  für  die  Schmerzirra- 
diation verantwortlich  machen  kann. 

In  dieser  Seitenstrangbahn  verlaufen  nun  höchst  wahrschein- 
lich auch  diejenigen  Nervenfasern,  bei  deren  Reizung  reflectorisch 
eine  Blutdrucksteigerung  eintritt.  Wenigstens  fanden  Miescher  *) 
und  Nawrocki'),  dass  diese  Fasern  im  Lendenmark  im  Seiten- 
strange und  sämmtlich  gekreuzt  verliefen. 

Besser  werden  wir  uns  vielleicht  noch  ausdrücken,  wenn  wir 
sagen:  die  in  den  Seitenstrfingen  aufsteigenden  Reizfasern  haben 
je  nach  den  verschiedenen  Gentren,  in  denen  sie  endigen,  ver- 
schiedene Wirkungen;  ihre  Erregung  kann  bewirken: 

1.  Schmerzempfindung. 

2.  Tfafitigkeit  von  Muskeln  und  Muskelgruppen. 

3.  Blutdrucksteigerung  etc.  etc. 

>)  F.  Miescher,  Zur  Frage  der  sensiblen  Leitung  im  Röckenmark.  Berichte 
d.  kgl.  Sachs.  GeseUscb.  d.  Wissensch.    Jahrg.  1870.    S.  404. 

*)  Nawrockl,  Beitrag  lar  Frage  der  sensiblen  Leitung  im  RQckeomark.  Ebenda. 
Jabri^  1371.  S.  595. 
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So  haben  wir  also  im  Rttckenmark  zwei  grosse  scharf  von 
einander  geschiedene  Reizbahnen,  die  sich  von  unten  hinauf  bis 
zum  Gehirn  erstrecken.  Sie  sind  diejenigen,  durch  welche  sämmt- 
liehe  unseren  Körper  betreffende  Reize  uns  zum  Bewusstseia 
kommen,  durch  welche  sämmtliche  reflectorischen  Bewegungen 
ausgelöst  werden.  (Natürlich  soweit  nur  als  die  RUckenmarksnerven 
sich  ausbreiten.)  Wir  können  diese  beiden  Reizbahnen  vielleicht 
mit  schon  oft  gebrauchten  Worten  als  die  „tactile^  und 
„pathische**  Bahn  bezeichnen,  wenn  wir  nicht  vorziehen,  sie  ein- 
fach als  die  „Seitenstrangsbahn^  und  „Hinterstrangsbahn^ 
anzusehen,  was  jedenfalls  objectiver  ist  Dass  durch  Schmerz  be- 
deutende Reflexbewegungen  hervorgerufen  werden  können,  ist  ja 
seh^n  lange  bekannt,  und  wird  Keinem  schwer  fallen  sich  vorzu- 
stellen, aber  auch  mächtige  Reflexe  in  Folge  tactiler  Reize  haben 
wir  in  der  neueren  Zeit  kennen  gelernt.  Man  denke  nur  an  die 
gewaltigen  Reflexbewegungen  nach  Kitzeln,  an  die  Blasencontraction 
in  Folge  von  sanftem  Reiben  der  Schenkelhaut,  an  die  Bewegungen 
der  Extremitäten  in  Folge  von  Reizung  der  dem  Muskelgefühl 
dienenden  Nerven,  an  die  Regulirung,  die  jede  unserer  Bewegungen 
durch  Haut  und  Muskelnerven  in  jedem  Augenblicke  erfährt,  an 
die  Erection  des  Penis  in  Folge  von  Reiben  der  Vorhaut  etc.  etc., 
wie  sie  in  neuerer  Zeit  am  Säugethier  besonders  von  Freusberg 
(Pflüger's  Arch.  u.  Arch.  für  Pharmakologie  etc.)  studirt  worden 
sind,  und  man  wird  die  Wichtigkeit  dieser  Reflexbahn  nicht  unter- 
schätzen. 

Sehr  eigenthümlich  ist  es,  dass  wir  sowohl  bei  den  Reizbahnen 
wie  bei  den  Erregungsbahnen  eine  genaue  Zweitheilung  antreffen. 
Ob  dieselbe  in  Beziehung  steht  zu  der  von  Meynert  angenommenen 
doppelten  Rückenmarks- Gehirnbahn,  der  Hauben-  und  Basisbahn, 
ist  sehr  wohl  möglich,  kann  aber  erst  nach  weiterer  genauer  Ver- 
folgung dieser  Rückenmarksbahnen  im  Gehirn,  womit  ich  mich 
augenblicklich  beschäftige,  entschieden  werden. 

Ich  bin  hier  nun  noch  genöthigt,  einer  Arbeit  Erwähnung  zu 
thun,  die  ich  lieber  unerwähnt  gelassen  hätte.  Ich  muss  es  thun, 
da  die  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten  Resultate  in  Beziehung  auf 
den  Faserverlauf  im  Rückenmark  den  meinigen  theiiweise  direct 
widersprechen.  Es  ist  dies  die  1874  von  Woroschiloff ')  mit- 
^)  Woroscblloff,  Der  Verlauf  der  motoriscbea  aod  sensiblen  Bahnen  dorcb 
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getheilte  Arbeit  Derselbe  findet,  dass  weder  in  den  ffinterstrSngeii 
noch  in  den  Yordersträngen  lange  Bahnen  vorhanden  sind,  sondern 
gestattet  beiden  nur  kurze  Conunissuren.  Es  ist  eine  in  gewisser 
Beziehung  sehr  interessante  Arbeit  Der  rein  technische  Tbeil  der^ 
selben,  was  Apparate,  AH  und^Weise  des  Experimentirens  anlangt^' 
ist  wirklich  wafarhiaft  ausgezeichnet,  und  sieher  sind  noch  niemals 
bis  jetzt  theilweise  Rttckenmarksdurchschneidungen  mit  solcher 
Genauigkeit  ausgeführt  und  constatirt  worden,  dagegen  ist  dte 
ganze  Verarbeitung  des  Gefundenen  eine  so  mangelhafte,  die  ganze 
Anschauung  yon  dem  Bau  des  Rückenmarkes,  und  von  der  Ein- 
wirkung, welche  eine  Rückenmarksoperation  an  sich  auf  dieses 
Organ  ausüben  kann,  eine  so  wenig  klare,  dass  die  Resultate  roll- 
kommen  unbrauchbar  sind/  Sehr  werthvoll  und  angenehm  fUr  den 
Leser  ist,  dass  wenigstens  das  objectiv  Gefundene  jedesmal  genau 
mitgetheilt  wird,  so  dass  man  sich  selbst  ein  Bild  von  der  Sache 
machen  kann.  Ich  wollte  diese  kurzen  Bemerkungen  hier  nur 
noch  machen,  damit  es  nicht  schiene,  dass  ich  eine  Arbeit  über* 
sehen  hätte,  welche  durch  die  Vorzüglichkeit  ihres  technischen 
Theils  Anfangs  dem  Leser  sehr  wichtig  erscheint;  sie  genauer  hier 
durchzugehen  und  jeden  einzelnen  Theil  zu  widerlegen,  würde 
mich  hier  zu  weit  führen,  zumal  ich  dann  noch  eine  weitere 
Arbeit  von  Owsjannikow*)  berücksichtigen  müsste,  auf  die 
Woroschiloff  sich  stützt,  und  die  zu  meiner  vorliegenden  Arbeit 
in  keiner  Beziehung  steht,  aber  sonst  genau  so  beschaffen  ist  wie 
die  von  Woroschiloff.  Mögen  Physiologen  von  Fach  diese  Ar- 
beiten kritisiren,  wenn  sie  es  der  Mühe  werth  erachten.  — 

Ich  will  hier  am  Schlüsse  kein  Resumß  der  verschiedenen 
Resultate  dieser  Arbeit  geben;  man  kann  dieselben  doch  nur  im 
Zusammenhange  verstehen.  Ich  habe  auf  Grund  von  gefundenen 
Thatsachen  mir  einige  neue  Anschauungen  über  die  Architectur 
des  Rückenmarkes  gebildet  und  ein  Theil  dieser  sowie  die  sich 
daran  schliessenden  Hypothesen  in  der  vorliegenden  Arbeit  mitge- 
theilt   Wie  weit  dieselben  Anklang  finden  werden,  weiss  ich  nicht, 

das  Lendenmark  des  KanincheDs.  Aus  dein  physiologischen  Institote  za  Leipzig. 
Berichte  der  sSchs.  Gesellscb.  d.  Wissensch.  zu  Leipzig.    1874.    S.  248. 
*)  Ph.  Owsjannikow,   Üeber  einen  Unterschied   in  den  reflectorlschen  Lei- 
langen  des  verlängerten  nod  des  Rückenmarkes  der  Kaninchen.     Berichte  d. 
Sachs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.    1874.    S.  457. 


ivie  weit  dieselben  sich  als  richtig  erweiBen  werden ,  hingt  Ton 
künftigen  Untersuchungen  ab.  Berechtigt  sind  dieselben  wenigstens, 
wie  ich  glaube,  alle,  da  sie  auf  bestimmte  Thatsachen  fussen,  und 
physiologische  Betrachtungen  besser  erklären  als  die  bisher  gültigen. 
Wenn  ich  in  meiner  Kritik  Yon  Arbeiten  Anderer  theilwdse  scharf 
gewesen  bin,  so  habe  idi  dieses  sdJtotyerstfodlldii  nur  im  Interesse 
der  Sache  ohne  alle  persönlichen  Nebenrttcksiehten  gethan,  und 
ich  hoffe,  dass  ich  in  meiner  Selbstkritik  eben  so  streng  gewesen 
sein  werde.  Eine  schematische  Darstellung  des  Baues  des  Rücken- 
markes werde  ich,  wie  ich  hoffe,  in  einer  demnächst  erscheinenden 
Arbeit  geben  können,  in  der  ich  d^  Bau  der  gratben  Substanz 
noch  näher  berücksichtigen  werde. 

Nachschrift:  VorUvgende  Arbdt  wurde  bereits  am  28.  März 
dieses  Jahres  zum  Druck  eingesandt,  ich  konnte,  in  Folge  dessen 
das  mittlererweile  in  diesem  Scanner  ersebienene  grosse  Werk  von 
Flechsig  über  die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Bückenmark  des 
Menschen  in  derselben  nicht  berücksiditi^n. 


Erklärung  der  Abbildungen.^ 

Tafel  XXI. 
Fig.  1.     Qaersclinitt  ans  dem  Ruekenaiark  eines  Hundes,  Gegend  des  Ursprongs 
^es  XL  Dorsalnerrenpaares.    Einen  Nerfenursprang  böbcr  als  di«  Rucken» 
marksdurchscIineidaDg  gemaclit  war.     Die  schraffirten  Partien  der  weissen 
Substanz   sind  secundär  degenerirt.     Schwache  Vergrosserung.     a  Centri- 
petale  {ÜnteratrangsbabB.     b  CeotripeUle  SmtetistraQgsbabft. 
Fig.  2.     Querschnitt  aus  dem  Rückenmark  desselben  Hundes,  Gegend  des  Ursprungs 
des  Xill.  Dorsalnervenpaares,    also    einen   Nervenursprung  tiefer  als    die 
RGckeninarksdorchscbneidiing  gemacht  war.    Die  «cbraffirten  osd  die  durch 
kleine  Kreise  bezeichneten  Partien  der  weissen  Substanz  secuadär  degene- 
rirt.   Vergrosserung  wie  bei  Flg.  1.    Gentrifogale  Leitungsbahneo :  a  Hulsen- 
Vorderstrangshahn.     b  Zerstreute  Fasern  im  Torderstranig.     c  Zerttreate 
Fasern  im  Seitenstrang,    d  Pyramiden-Seitenstrangsbahn. 
Flg.  3.     Siehe  Erklärung  im  Text. 

Tafel  XXn. 
Die  Figuren  leigea  Form  und  Umfang  der  wcandar  degenerirteD  Pactieo  der 
weissen  Hinterstränge  aus  den  Gegenden  des  Ursprungs  sämmtlicher  oberhalb  des 
Schnittes  beflndlicber  Nerven  in  naturlicher  Reihenfolge.  Die  römischen  Zahlen 
bezeichnen  die  Baianeneo,  die  arabischen  die  firustnerren^  Mo.  13  d«  e.  d.  N.  gehört 
einem  Schnitte  aus  dem  tieferen  Ursprungstheil  des  12.  Brustnervenpaares  dicht 
oberhalb  der  Narbe  an.     Hartnack  ObJ.  IV  und  Oberhäuser'sche  Camera  lacida. 

Tafel  XXIU. 
Die  Figuren  zeigen  Form  und  Umfang  der  secundär  degenerirten  Partien  der 
weissen    SeitenstrSnge    (centripetale   Seitenstrangsbahn)    genau    entsprechend    der 
vorigen  Tafel.     Bei  Hinblick  auf  Fig.  1  Taf.  XXI.  wii>d  sich  der  Leser  leicht  Ober 
diese  beiden  Tafeln  orientiren  können. 
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XXXIII. 

Kleinere  Mittheilangen. 


1. 
UlcQS  Yeotricali  tabercalosnni. 

Von  Dr.  M.  Litten, 

Assistenten  am  palliologiscben  Institute  zu  Breslau. 


Bei  der  Sectios  eines  dOjShrigen  MaDiies  fandeoeiefa  neben  bocbgradigen  tuber« 
colosen  ülcerationen  fcn  Kebtlcopf,  den  Broneben  and  den  Longen,  deren  iinlie  in 
ihren  UoterkippeB  aoseerdem  der  Site'  einer  friscben  Pleoropnenmonie  war,  eine 
antgedehnte  Verkäsung  der  mesenterialen  ond  epigastrisöhen  (bes.  an  der  R«ek^ 
wand  des  Magens  liegendeil)  Drusen ,  sowie  eine  massenbafte  Ablagerung  miliarer 
Tuberkel  auf  dem  Peritoaäum.  Während  die  Scbleimbaot  des  gansen  übrige» 
Digestionstractus  vorkommen  intad  war,  fand  sich  an  der  vorderen  Wand  des 
Magens,  in  der  Gegend  der  kleinen  Caryatur  beginnend,  ein  elUptiscb  gestalteter 
Substanzrerlust  der  Scbleimbaot,  dessen  Länigsdorchmesser  der  Richtung  der  kleinen 
Gurvatnr  entsprach.  Der  Rand  dieses  GesebwSrs  war  scharf  und  sackig,  z'umTheil 
gewolstet  ond  hämorrhagisch  ioflitrirt  Auf  demselben  sab  man  in  anregel« 
missigen  Abstanden  bis  stecknadelknopfgrosse  gelb-graoe^  meist  platte  Knötchen 
anfsitsen,  welche  sich  aoch  noch  aof  den  peripher  gelegenen  Abschnitten  des  Ge- 
sebwursgrondes  vorfanden.  Sonst  war  dieser  letztere  rein  ond  eben  ond  wnrde 
von  den  Qoermoacalaris  gebildet,  die  fiberall  aoTs  Deutlichste  zu  erkemien  war, 
und  über  welche  eich  vom  Rsmd  her  GefUsse  ■etzföranig  verbreiteten. 

Der  LftngsdordHnesaer  des  Geschwürs  betrag  4,2,  der  Ou«rdarobmesser 
3,3  Cm.  Die  Serosa  über  diesem  Geschwur  war,  wie  auch  an  anderen  Stellen  des 
Mageas  verdickt  ond  mit  kleinen,  miliaren  Knötchen  in  grosser  Menge  besetzt. 

War  es  nach  dem  mitgetbeilten  makroskopischen  Befund  schon  sehr  wabiv 
scheinlich,  dass  es  sich  um  ein  t ober cu loses  Magengeschwür  handelte,  so  liesa 
vollends  die  mikroskopische  DntersuchuBg,  welche  in  den  Knötchen  alle  die  dem 
Tuberkel  zukommenden  Cbarakteristica  (incl.  der  sogenannten  Rieaenzellen  mit 
wandstAndigen  Kernen)  nachwies,  keinen  Zweifel  übrig  an  der  toberculösen  Natar 
des  Geschwörs.  — 

Das  Interesse,  welches  dieser  Befand,  in  Ansprach  nimmt,  gipfelt  meines  Er- 
achteos  weniger  in  der  Seltenheit  toberculöser  Dkerationen  im  Magen,  als  darin» 
dass  sieb,  wie  schon  oben  erwflhnt,  sonst  in  dem  gesammten  Digestions- 
tractus keine  Spar  tobercalöaer  Ulcerationsprozesse  nachweisen 
Hess,  während  sieb  in  der  Literatnr  stets  die  Angabe  findet,  dass  derartige  Magenge- 
schwüre nur  bei  sehr  hochgradiger  DArmphtbise  zur  Seobacbtong  kämen» 

Erwähnen  vdll  ich  schliesslich  noch,  dass  dieses  Geschwär  während  des  Lebens 
absd^lnt  keine  KrankheMseiackeinangeD  hervorgerafen  hatte. 
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2. 

Coloboma  chorioideae  et  reÜDae  ioferias  circomscriplam. 

Von   Dr.   M.  Litten, 

Assistenten  am  pathologiacbeo  Institute  zu  Breslau. 
(Hierzu  Taf.XV.  Fig.  2.) 


Bei  der  ophtbalmoskopiicben  Uotersochaog  einer  47jabrigen  diabetischeo  Frao 
zeigte  sich  neben  doppelseitiger  Neuritis  (Trfibnng  und  Schwellung  der^  Papille 
neben  Verschwommenheit  ihrer  Contouren),  welche  später  zur  Tollst&ndigen  Atrophie 
beider  Sehnerven  führte,  auf  dem  linken  Auge  ein  Colobom  der  Cborioidea.  Dies 
erschien  als  ein  partieller  Defect  unterhalb  des  SehnerTenetnfritts,  welcher  seitlich 
und  unten  tod  dem  Defect  umfasst  wurde.  Doch  ging  totsterer  nicht  unmitlelbar 
io  die  Figur  des  Sehnerven  über,  sondern  war  von  demselben  durch  eine  schmale 
Zone  anscheinend  normalen  Gewebes  getrennt.  Das  Colobom  selbst  bildete  eine 
blaulich-weisse  Ectasie  mit  scharfem  Rand,  im  Bereich  deren  jede  Spur  von  Pignsent 
fehlte,  während  es  an  den  Rändern  zum  Theil  sehr  massenhaft  angehäuft  war. 

Die  Gestalt  dieses  Defects  war  nahezn  nierenförraig,  und  zwar  verlief  der 
längere  Durchmesser  in  bonzontaler  Richtung  und  erschien  mehr  als  iwch  einmal 
so  gross,  wie  der  entsprechende  vertlcale.  Dieter  letitcre  war  überall  von  ziemlich 
gleichmässiger  Ausdehnung  und  verjfingte  sich  nur  allmäUich  nach  den  beiden 
seitlichen  Enden.  Von  den  Gefässen,  Welche  man  innierhaib  des  Gdloboms  srii,  kam 
eine  grossere  Arterie  (a)  direct  ans  diar  Papille  und'  verlief  in  annähernd  verticaler 
Richtung  über  das  ganze  Colobom,  um  am  entgegengesetzten  Rand  in  stark  ge- 
sehlängelter  W^ise  zu  enden.  Bei  den  anderen  Gefässen,  welche  innerhalb  des 
Coleboms  sichtbar  waren,  Hess  sich  ein  retinaler  Ursprung . nicht  nachweisen:  es 
waren  dies  Gefasse,  welche  entweder  nur  innerhalb,  des  Defects  sichtbar  waren, 
oder  nnmttteibar  am  Rand  desselben  aus  ihm  hervorkamen,  um  dann  in  der  Retina 
weiter  zu  verlaufen.  Untersuchungen  in  Betreff  der  Defecte  im  Sehfeld  konnten 
nicht  angestellt  werden,  da  fast  absolute  Amaurose  bestand.  Die  beigefugte  Figur, 
welche  von  Herrn  Dr.  Jos.  Jacobi,  der  den  Fall  mit  mir  sah,  entworfen  ist, 
giebt  den  ophthalmoskopischen  Befand  in  grösstmoglicher  Treue  wieder. 

Die  Kranke  erlag  einer  intercurrenten  Krankheit.  Das  Auge  wurde  unmittel- 
bar nach  der  Section  in  Müller'sche  FIGssigkeit  gethan,  wo  es  4  Wochen  aufbe- 
wahrt blieb;  dann  wurde  es  noch  einige  Zeit  in  absolutem  Alkohol  erbirtet  und 
darauf  im  Aequator  durchgeschnitten. 

Es  fand  sich  nun  dicht  unterhalb  der  Pap.  nervi  opt  eine  nahezu  nierenf(5rmig 
gestaltete,  weisse  Stelle,  deren  horizontale  Ausdehnung  7,  deren  verticale  3  Hm. 
betrug.  Die  Figur  hatte  ihren  convexen  Rand  nach  unten,  ihre  Goncavität  nach 
oben.  Eine  Senkrechte,  die  durch  den  Mittelpunkt  der  Papille  ging,  wurde  von  der 
Figur  lateralwärts  um  2,  median  um  5  Mm.  fiberragt.  Noch  im  erhärteten  Präparat 
bildete  dieser  Defect  eine  deutilche  Vertiefung.  Von  den  Gewissen,  welche  das 
ophthalmoskopische  Bild  in  dieser  Membran  hatte  erkennen  lassen,  stammte  nur 
die  oben    beschriebene,    nahezu    in  der  Mitte  dea  Gi^obMis  verlaufendlB  Aiterie 


617 

(▼gl.  a  der  beiliegendea  Figar)  sieb  er  ?od  der  Ptp.  nervi  opt.  her,  wahrend  für 
die  übrigen  ein  derartiger  Ursprung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Vielmehr 
ergab  die  nähere  Untersnchong,  dass  die  übrigen  im  Spiegelbild  sichtbar  gewesenen 
Gewisse  gar  nicht  in  der  Intercalarmembran  selbst  verliefen,  sondern  dahinter: 
mithin  im  Spiegelbild  nor  durch  die  zarte  Membran  hindurchgeschimmert  hatten. 
Ich  brauche  kaum  su  erwähnen,  dass  sie  aus  den  hinteren  Ciliargefössen  stammten. 
Nor  zwei  kleine  von  diesen  Gefässchen  (b)  traten  unmittelbar  am  Rand  des  Defects 
durch  die  Membran  hindurch >  um  dann  mit  einem  retinalen  Gefäss  in  anasto- 
motische  Verbindung  zu  treten  (vgl.  b  der  beiliegenden  Figur). 

Was  femer  das  Yerhältniss  der  Ader-  und  Netzhaut  zu  dem  Golobom  anbetrifft, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  sie  an  den  Spaltrindern  innig  mit  einander  verschmolzen 
und  in  ein  äusserst  zartes  Häutchen  übergingen,  welches  den  Defect  überspannte. 
An  dem  Verschmelzungsrand  fand  sich  eine  starke  Anhäufung  von  Pigment. 

In  den  wenigen  Fallen  von  Coloboma  retinae  et  chorioideae,  die  bis  jetzt  histo- 
logisch untersucht  sind ,  hat  man  diese  den  Spalt  überbrückende  Membran  constant 
gefunden ;  weniger  übereinstimmend  dagegen  waren  die  Resultate  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  Betreff  der  Formelemente,  welche  sich  darin  vorfinden.  Während 
die  Angaben  darüber  einstimmig  lauten,  dass  in  der  Intercalarmembran  eine  Unter- 
brechung der  Aderhaut  in  Bezog  auf  die  Gboriocapillaris  und  das  Pigmeotepithel 
stattfindet  (vgl.  Manz,  Handbuch  der  gesammt.  Augenheilkunde  etc.  II.  1.  S.  70 
u.  ff.),  stimmen  die  Angaben  über  das  Verhalten  der  Retina  nicht  in  gleicher  Weise 
uberein.  Wenn  anch  soviel  feststeht,  dass  die  Retina  in  ihrer  normalen  Structur 
nicht  im  Golobom  existirt,  so  liegt  doch  eine  positive  Beobachtung  von  Arlt  vor, 
der  alle  Bestandtheile  der  Netzhaut  im  Golobom  nachweisen  konnte,  wenn  auch 
nicht  in  der  Anordnung  einer  normalen  Retina. 

In  dem  vorliegenden  Fall  bestand  die  Intercalarmembran  aus  derbem  fibrillärem 
Bindegewebe,  welches  äusserst  arm  an  Kernen  war,  und  besass  keine  Spur  von 
Elementen,  wie  sie  sich  normal  in  der  Ader-  und  Netzhaut  vorfinden:  es  fehlten 
sowohl  alle  nervösen  Elemente,  als  auch  jede  Andeutung  von  Pigment,  elastischen 
Fasern  ond  Gapillaren.  Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
in  der  Intercalarmembran  weder  die  charakteristischen  Bestand- 
theile der  Ghorioidea,  noch  solche  der  Retina  vorhanden  waren. 

Wir  können  demnach  nur  constatiren,  dass  dieses  zarte  Ausfüllungshäutchen 
mit  den  an  den  Spalträndem  verschmolzenen  Augenhäuten  (Netz-  und  Aderhaut)  ein 
Gontinuum  bildete,  ohne  mit  ihnen  als  histologisch  gleichwerthig  gelten  zu  können. 

Bei  der  Seltenheit  dieser  Affection  überhaupt  und  der  noch  selteneren  Gele- 
genheit, derartige  Augen  anatomisch  zu  untersuchen,  erschien  mir  dieser  geringe 
Beitrag  zur  Histologie  des  Goloboms  nicht  ganz  ohne  Interesse. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  XV.   Fig.  2. 
a  Arterielles  GeQss,  welches  direct  von  der  Papille  stammte  und  im  Golobom 
selbst  verlief,     b  Anastomose  zwichen  einem  Giliar-  und  Retinalgefass.     cc  Hintere 
Ciliargeftsse ,  welche  nur  durch  die  Intereaburmembran  hindurchschimmerten. 
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3, 
GrwiderDug  auf  den  Gegenrorschlag  des  Hro.  Praf.  Yirchow'). 


«Wenn  die  Könige  baoeo,  haben  die  Rärraer  zn  than.'< 

Als  ich  in  meiner  brieflichen  Mittbeiluog  Hrn.  V.  den  Vorschlag  machte,  statt 
Septicaemie  oder  Septhaemie  fClr  putride  Infection  Raematosapie  In  die  mediciniscbe 
Terminologie  einzufuhren,  unterliesa  ich  die  nähere  ÄMeioandersetznng,  aus  welcheo 
Gründen  mir  der  alte  Aoadrack  verwerflich,  der  neue  aber  vorzuziehen  wäre.  Ich 
war  überzeugt,  Herr  V.  wurde  aus  der  Umstellung  der  zusammensetzenden  Theile 
meiner  Bezeichnung  ersehen,  worauf  es  mir  eigentlich  ankomme.  Statt  dessen  rügt 
Herr  V.,  und  mit  Recht,  dass  ich  statt  putride  Infection  wie  ich  hätte  schreiben 
sollen,  mir  die  wörtliche  Uebersetznng  von  Septhaemie  hatte  entfallen  lassen. 

Indem  ich  non  Herrn  V.  für  die  Recbtstellung  des  Begriffs  der  putriden  In- 
fection meinen  Dank  abstatte,  kann  ich  doch  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass 
bierin  nicht  eigentlich  der  Cardo  quaestionis  liegt,  weshalb  mein  philologisches 
Gewissen  sich  auch  mit  seiner  jQngsten  Emendation  Septhämfe*)  nicht  berahlgeo 
will,  obgleich  diese  grammatikalisch  richtig  ist. 

Dotersaefaen  wir  aber  die  Frage,  ob  Sephthämie  dem  Begriffe  entspricht, 
welchen  Herr  V.  damit  bezeichnen  wollte.^  Die  putride  Infection  nennt  Herr  V. 
„eioe  Verunreinigung  des  Blutes  durch  faulige  Stoffe,  gleichviel  wo  und  durch 
welche  Fäuloiss  sie  gebildet  sind,  auch  gleichviel  ob  das  Blut  selbst  dadurch  zur 
Faoloiss  gebracht  wird  oder  nicht*. 

kiso  nicht  ffir  einen  krankhaften  Zustand  des  Blutes,  sondern  för  einen  das 
Blut  verunreinigenden  Act  oder  einen  durch  diesen  Act  bewirkten  Zustand, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich  des  Blutes,  bedurfte  es  eines  bezeichnenden  griechi- 
schen Ausdrucks.  Wir  haben  es  also  überhaupt  mit  keiner  H9mie  (sit  venia  verbo), 
sondern  mit  einer  Sapie  oder  Saprie  oder  besser  mit  einer  Saprose  und  zwar  mit 
einer  Hamatosaprose  zu  tbnn. 

Wenn  ich  hier  mein  in  der  ersten  Mittheilung  vorgeschlagenes  Wort  Hämato- 
sapie  zurücknehme,  und  Hämatosaprose  an  die  Stelle  setze,  so  geschieht  dies 
nicht,  weil  aanCa  kein  exislirendes  griechisches  Wort  ist,  sondern  weil  es  mit 
arjnCaf  das  eine  ganz  andere  Bedeutung  hat,  leicht  verwechselt  werden  könnte. 

Wir  haben  aber  im  Griechischen,  ettenfalls  vom:  Stämme  aan,  noch  die  Wörter 
cunQog  putridos,  was  hftofig  bei  Hippokrat^s  vorkommt,  und  aangoat  putre- 
facere.  Von  diesem  letzteren  iässt  sich  nun,  wie  altmois  von  aitiofiat^  so 
adjiQCjaig  bilden,  indem  die  Endigung  aig  die  Handlung  an  sich  oder  den  durch 
die  Handluog  bewirkten  Zustand  ausdruckt. 

Wir  hätten  dann  in  Hflmatosap'rose,  oder  wenn  man  lieber  will  Hftmosaprose, 
einen  genau  die  pu^de  Infection  bezeichnenden  griechischen  Ausdruck,  der  nichts 
präjudicirt  (es  sei  deon,  dass  man  das  affxa  ganz  weglassen  will)  und  sich  voll- 
ständig der  obigen  von  Herrn  V.  gegebenen  Definition  anpasst. 

Rotterdam,  Juni  1876.  Dr.  Levle. 

1)  Siehe  dieses  Archiv  Bd.  LXVI.  S.  525. 

*)  Wie  wenig  sympathisch  dies  griechische  Compositum  den  Autoren  gewesen,  be- 
zeugen die  Varianten,  welche  es  im  Laufe  der  20  Jahre  seit  seiner  Einfuhraog 
erfahren  hat,   nehmlich:   Septicodmie,  Septicamie,  Septhamie,  Sephthaemie, 
.  Septichfimie,  Sephämle. 
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